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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить уровни лептина, адипонектина и инсулиноподобного фактора роста 1 

(ИФР-1) у детей, рожденных крупновесными для гестационного возраста, в течение 

первых двух лет жизни, и сопоставить эти изменения с антропометрическими пара-

метрами младенцев. 

Материалы и методы. Проведено динамическое проспективное обследование 

96 детей: 56 крупновесных к сроку гестации при рождении (основная группа, Гр1) 

и 40 нормовесных (контрольная группа). Выделено 2 подгруппы Гр1: Гр1а – дети с 

z-score индекса массы тела (ИМТ) в два года жизни 1 и более, Гр1b – с z-score ИМТ 

менее 1. Содержание лептина, адипонектина, инсулина, ИФР-1 определяли иммуно-

ферментным методом в динамике первых двух лет жизни. 

Результаты. Младенцы основной группы с избыточной массой тела в возрасте двух 

лет имели опережающие траектории роста, начиная с 3 месяцев жизни. У крупно-

весных детей установлены статистически значимые положительные корреляции 

уровней лептина и инсулина сыворотки крови младенцев с массой тела и ИМТ мате-

рей. Сывороточная концентрация адипонектина в 3 месяца жизни у детей Гр1а была 

ниже уровня адипонектина Гр1b (р=0,045) и группы контроля (р=0,003). Отмечено 

значимо более высокое содержание ИФР-1 в 1, 3 и 12 месяцев жизни у крупновесных 

детей, имевших избыточную массу тела к 2 годам жизни, по сравнению с детьми без 

избыточной массы (р=0,042, р=0,040 и р=0,048). Длительность грудного вскармли-

вания имела отрицательную корреляционную связь с уровнем инсулина сыворотки 

крови у двухлетних детей Гр1b (r
s
=–0,353, р<0,05). 

Выводы. Полученные данные обосновывают возможность применения изученных 

гормонов в качестве маркеров при прогнозировании формирования избыточной 

массы тела, нарушений метаболизма и пищевого поведения крупновесных детей.

Ключевые слова: дети, крупновесный для гестационного возраста, лептин, адипо-

нектин, инсулиноподобный фактор роста 1, младенчество, индекс массы тела, z-score
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess the levels of leptin, adiponectin and insulin-like growth factor 1 (IGF-1) 

in children born large for gestational age during the fi rst two years of life, and to compare 

these changes with the anthropometric parameters of infants. 

Materials and methods. A dynamic prospective examination of 96 children was carried 

out: 56 large for gestational age at birth (main group, Gr1) and 40 normal-weight (control 

group). 2 subgroups Gr1 were distinguished: Gr1a – children with z-score of body mass 

index (BMI) at two years of age 1 or more, Gr1b – with z-score BMI less than 1. The content 

of leptin, adiponectin, insulin, IGF-1 was determined by enzyme immunoassay in the 

dynamics during fi rst two years of life. 

Results. Infants of the main group with overweight at the age of two years had advanced 

growth trajectories, starting from 3 months of age. In large-weight children, statistically 

signifi cant positive correlations of the levels of leptin and insulin in the blood serum of 

infants with body weight and BMI of mothers were established. The serum concentration 

of adiponectin at 3 months of life in children Gr1a was lower than the level of adiponectin 

Gr1b (p=0.045) and the control group (p=0.003). There was a signifi cantly higher content 

of IGF-1 at 1, 3 and 12 months of life in large children who were overweight by 2 years of 

age, compared with children without excess body weight (p=0.042, p=0.040 and p=0.048). 

The duration of breastfeeding had a negative correlation with the level of serum insulin in 

Gr1b two-year-old children (r
s
=-0.353, p<0.05). 

Conclusions. Obtained results explain the possibility of using the studied hormones 

as markers in predicting the formation of overweight, metabolic disorders and eating 

behavior of large for gestational age children.

Keywords: children, large for gestational age, leptin, adiponectin, insulin-like growth 

factor 1, infancy, body mass index, z-score
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  ВВЕДЕНИЕ
Избыточная масса тела и ожирение в настоящее время являются распростра-

ненными метаболическими нарушениями, их частота среди детей препубертатно-

го возраста достигает 28–37% [1]. Одной из негативных тенденций признан рост 
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избыточной массы тела у детей младшего возраста. Поэтому поиск ранних предикто-

ров развития детского ожирения привлекает все большее внимание исследовате-

лей. Масса тела (МТ) при рождении – один из важнейших показателей, регистрируе-

мых при рождении ребенка. Дети, имеющие при рождении МТ 4000 грамм и более, 

диагностируются как новорожденные с крупной МТ. Масса тела, с одной стороны, 

является важным показателем состояния здоровья ребенка, с другой – отражает 

влияние наследственных факторов и может показывать генетическую предрасполо-

женность к развитию детского ожирения.

В последние годы исследования продемонстрировали, что среди детей, рожден-

ных с крупной МТ, высока вероятность развития ожирения, инсулинорезистентно-

сти, метаболического синдрома (МС), кардиоваскулярной патологии [2, 3]. Особен-

ное внимание исследователей при выявлении предикторов данных заболеваний 

привлекает период первых двух лет жизни ребенка, учитывая известную концепцию 

о влиянии первых 1000 дней развития на всю последующую жизнь [4]. Доказана связь 

между большим размером тела при рождении и гиперинсулинемией как у детей, так 

и у взрослых [5]. Дети с ожирением, родившиеся крупновесными для гестационного 

возраста (КГВ), более склонны к развитию МС. Wang X. и соавторы обнаружили, что 

метаболический синдром у детей с ожирением, родившихся КСГ, был значительно 

выше, чем у детей с ожирением, родившихся нормовесными для гестационного воз-

раста (65% против 42,3%) [6].

Роль жировой ткани в патофизиологии резистентности к инсулину показана в 

нескольких исследованиях [5, 7]. В настоящее время известно, что она секретирует 

большое количество факторов с разнообразными функциями, таких как свободные 

жирные кислоты, с хорошо описанными физи ологическими и патофизиологически-

ми эффектами на гомеостаз глюкозы, и адипоцитокины, которые действуют ауто-

кринно и паракринно [7]. Метаболические эффекты адипоцитокинов заключаются в 

регуляции роста и развития в неонатальном периоде и периоде грудного возраста, 

контроле аппетита в детстве и во взрослом возрасте, программировании энерге-

тических потребностей и регуляции состава тела. Некоторые адипоцитокины (ади-

понектин, лептин, фактор некроза опухоли-α, интерлейкин-6) могут действовать 

локально или дистально, изменяя чувствительность к инсулину в органах-мишенях 

инсулина (мышцы и печень), и через нейроэндокринные, вегетативные или иммун-

ные пути. 

Лептин и адипонектин являются самыми исследуемыми адипоцитокинами, свя-

занными с модуляцией метаболизма и энергетического гомеостаза [8]. Лептин про-

дуцируется адипоцитами жировой ткани (белой и бурой), может синтезироваться в 

плаценте [9]. Он связывается со специфичными центральными и периферическими 

рецепторами гипоталамуса, жировой ткани, печени, β-клеток поджелудочной желе-

зы. Лептин поддерживает отрицательный энергетический баланс за счет увеличения 

расхода энергии и снижения потребления пищи. Уровни лептина у новорожденных 

коррелируют с жировой массой тела при рождении [10, 11]. Согласно данным мета-

анализа 22 исследований, лептин пуповинной крови доношенных новорожденных 

положительно связан с массой тела при рождении, но обратно пропорционален из-

бытку массы тела до 3 лет [12]. Авторами проведенного метаанализа сделано заклю-

чение о потенциальном использовании адипоцитокинов при рождении в качестве 

инструмента стратификации риска ожирения. 
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Уровень адипонектина крови у взрослых людей обратно пропорционален индек-

су массы тела (ИМТ) и показателям резистентности к инсулину [11, 13]. Адипонектин 

способен оказывать влияние на рост и развитие плода, в кровотоке существует в 

виде комплексов с низкой, средней и высокой молекулярной массой, которые вы-

зывают различные эффекты на ткани-мишени [14]. Установлена протективная роль 

адипонектина при различных процессах (энергетический обмен, воспаление и про-

лиферация клеток и др.) [15]. 

Инсулиноподобный фактор роста 1 (ИФР-1) – гормон, который действует как пер-

вичный медиатор эффектов гормона роста и ассоциирован с уровнем инсулина и 

МТ при рождении [16]. 75% циркулирующего ИФР-1 продуцируется печенью. Уров-

ни ИФР-1 возрастают при продолжительном голодании и снижаются после приема 

пищи. У младенцев, которые получали заменители грудного молока в течение пер-

вых месяцев жизни, выявлены более высокие уровни ИФР-1 по сравнению с детьми, 

находившимися на естественном вскармливании [17, 18].

Однако исследования, изучающие особенности содержания адипоцитокинов, 

инсулина и инсулинопобных факторов роста в раннем возрасте, особенно при ис-

ходном избыточном внутриутробн ом росте, ограничены, что обосновывает актуаль-

ность настоящего исследования.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить сывороточные уровни лептина, адипонектина и ИФР-1 у детей, рожден-

ных крупновесными для гестационного возраста в течение первых двух лет жизни, и 

сопоставить эти изменения с антропометрическими параметрами младенцев.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено комплексное проспективное обследование детей, рожденных в 

Республиканском научно-практическом центре «Мать и дитя». В исследование вклю-

чены 96 младенцев: 56 крупновесных к сроку гестации при рождении (основная 

группа, Гр1) и 40 нормовесных детей (группа контроля, ГрК). Дети были сопоставимы 

по полу и гестационному возрасту. Критерии включения: срок гестации 37–41 не-

деля; МТ при рождении более 90-й перцентили для пола и гестационного возраста, 

информированное согласие родителя ребенка. В качестве критериев исключения 

определены сахарный диабет (СД), гестационный СД с инсулинотерапией, деком-

пенсированные эндокринные и соматические заболевания женщины, многоплодная 

беременность, врожденные пороки развития или наследственные синдромы у ре-

бенка. При оценке антропометрического статуса рассчитывался показатель z-score, 

отражающий стандартное отклонение исследуемого показателя от медианы эталон-

ной популяции по отношению к возрасту и полу. ИМТ вычисляли как отношение МТ в 

килограммах к длине тела в метрах, возведенной в квадрат. Для оценки физического 

развития (ФР) и вычисления производных антропометрических показателей (ИМТ и 

z-score) использовали антропометрический калькулятор программы ВОЗ Anthro [19]. 

Антропометрические данные детей были определены при рождении, в 1, 3, 6, 12, 18 

и 24 месяца жизни.

В группе крупновесных при рождении младенцев избыточная МТ в возрасте двух 

лет (z-score ИМТ ≥1 SDS) выявлена у 53,6% детей (30/56). Поэтому в основной груп-

пе выделено 2 подгруппы: 1-я подгруппа (Гр1а) – 30 новорожденных с показателями 

Роль лептина, адипонектина и инсулиноподобного фактора роста 1 
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z-score ИМТ 1 и более, 2-я подгруппа (Гр1b) – 26 детей с показателями z-score ИМТ 

менее 1 в два года жизни. Детей с показателями z-score ИМТ менее –1 в основной 

группе не было. 

Все стадии исследования соответствовали международным этическим нормам 

и нормативным документам исследовательских организаций, программа исследо-

вания, форма информированного согласия одобрены и утверждены на заседании 

комитета по этике при Республиканском научно-практическом центре «Мать и дитя». 

Содержание адипоцитокинов, инсулина и ИФР-1 определяли в пуповинной кро-

ви и сыворотке крови детей в 1, 3, 6, 12 и 24 месяца жизни методом иммунофермент-

ного анализа. Определение сывороточных концентраций адипокинов, инсулина и 

ИФР-1 проводилось с использованием коммерческих наборов «DRG International» 

(Германия) на автоматизированной системе плашечного иммуноферментного ана-

лизатора Freedom evo 75, TECAN Austria GmbH в гормональной лаборатории УЗ «10-я 

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

Полученные результаты обработаны непараметрическими методами вариацион-

ной статистики с применением пакета прикладной программы Statistica 10.0. Каче-

ственные показатели представлены в виде абсолютного значения и доли. Проверка 

на нормальность распределения количественных признаков осуществлена по кри-

териям Лиллиефорса, Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка. Рассчитывались 

медиана (Ме) и интерквартильный размах [25%; 75%] . Для определения статистиче-

ски значимых количественных различий между группами использовали критерии 

Краскела – Уоллиса (Н) и Манна – Уитни (U), качественных различий – критерий Хи-

квадрат (χ2) и точный критерий Фишера (F). Направление и тесноту корреляционной 

связи между двумя количественными показателями оценивали с помощью коэффи-

циента ранговой корреляции Спирмена (r
s
). Различия считались статистически зна-

чимыми при величине уровня значимости р<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ антропометрических параметров крупновесных детей при рождении 

и в динамике анализируемого временного периода в зависимости от z-score ИМТ 

в 2 года отражен в табл. 1. Не выявлено значимых различий исходной массы тела 

прямых и производных ауксологических показателей у детей 1-й и 2-й подгрупп ос-

новной группы крупновесных новорожденных. Исходя из дизайна исследования, 

отмечались статистически значимые различия анализируемых антропометрических 

параметров Гр1а и Гр1b при рождении в сравнении с группой нормовесных детей. 

В 1 месяц жизни показатели ФР у крупновесных новорожденных как Гр1а, так и Гр1b 

не имели статистически значимых различий, но отличались от группы контроля. Од-

нако уже в возрасте 3 месяцев жизни у детей первой подгруппы обнаружены ста-

тистически значимо более высокие показатели значений z-score ИМТ по сравнению 

с младенцами Гр1b и ГрК. В 6 месяцев различия производных ауксологических по-

казателей не достигли статистически значимого уровня. В возрасте 1 года жизни у 

детей первой подгруппы выявлены достоверно более высокие показатели ряда ан-

тропометрических параметров (МТ, z-score и перцентили массы тела, z-score длины 

тела). Похожие изменения сохранились и в возрасте 2 лет жизни: у детей Гр1а были 

статистически значимо выше МТ, z-score и перцентили массы тела, z-score ИМТ по 

сравнению с Гр1b и ГрК.
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Таблица 1
Антропометрические показатели обследованных детей в динамике анализируемого периода в 
зависимости от z-score ИМТ в двухлетнем возрасте, Ме [25; 75%]
Table 1
Anthropometric indicators of the examined children in the dynamics of the analyzed period, depending 
on the z-score BMI at the age of two, Me [25; 75%]

Показатель
Период

Рождение 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев 24 месяца

1-я подгруппа

Масса тела, кг
4,34 
[4,17; 4,40] 
***

4,99 
[4,85; 5,37] 
***

7,30 
[6,85; 7,89] 
***

8,85 
[8,20; 9,50] 
***

11,8 
[11,3; 12,9] 
***, °

15,0 
[14,5; 16,6] 
***, °°°

Z-score МТ 
1,92 
[1,58; 2,27] 
***

1,07 
[0,86; 1,39] 
***

1,47 
[0,84; 1,95] 
***, °

1,53 
[0,35; 2,43] 
***

2,06 
[1,54; 2,56] 
***, °°

2,03 
[1,59; 2,83] 
***, °°°

Перцентиль 
МТ

97,1 
[94,1; 98,6] 
***

85,9 
[80,4; 91,7] 
***

91,5 
[75,8; 96,6] 
***

88,6 
[62,8; 96,4] 
***

96,7
[93,6; 99,1] 
***, °°

97,5
 [94,3; 99,7] 
***, °°°

Z-sc ore длины 
тела

3,23 
[2,70; 3,76] 
***

1,72 
[1,64; 2,67]
***

1,74 
[1,00; 2,29]
***

1,71 
[0,99; 2,03]
***

2,11 
[1,40; 2,85]
***, °°

0,99 
[0,66; 1,69]
*

Z-score ИМТ
0,39 
[0,04; 0,65] 
***

0,15
[–0,56; 
0,69] *

0,75 
[0,10; 1,37] 
***, °

1,10 
[–0,35; 1,61] 
**

1,29 
[0,59; 1,87] ***

1,91 
[1,61; 2,61] 
***, °°°

2-я подгруппа

Масса тела, кг
4,23
[4,11; 4,39] 
***

5,09 
[4,63; 5,29] 
***

7,10 
[6,50; 7,30] 
***

8,40 
[8,22; 8,90] 
***

11,1
[10,4; 11,6] **

13,0 
[12,0; 13,8]

Z-score МТ 
1,73 
[1,48; 2,20] 
***

1,03 
[0,70; 1,36] 
***

1,21 
[0,62; 1,41] 
***

0,99 
[0,52; 1,44] 
***

1,28 
[0,67; 1,80] **

0,76 
[0,26; 1,21]

Перцентиль 
МТ

95,9 
[93,0; 98,6] 
***

84,8 
[75,9; 91,2] 
***

83,5 
[73,2; 92,1] 
***

83,8 
[69,7; 92,4] 
***

89,5 
[73,1; 95,9] **

77,6 
[60,3; 88,8]

Z-score длины 
тела

3,23 
[2,17; 3,68] 
***

1,53 
[1,13; 2,24]
***

1,67 
[0,89; 2,20]
***

1,13 
[0,55; 1,57]
**

1,11 
[0,48; 2,07]

0,91 
[0,11; 1,67]

Z-score ИМТ
0,50 
[0,07; 0,74] 
***

0,12 
[–0,42; 
0,72] *

0,28 
[–0,22; 
0,47] *

0,54 
[0,01; 1,13] **

0,73 
[0,09; 1,09]
*

0,44 
[–0,05; 0,80]

Контрольная группа

Масса тела, кг
3,32 
[3,19; 3,49]

4,40 
[4,07; 4,76]

6,15 
[5,72; 6,43]

7,70 
[7,32; 8,20]

10,2 
[9,5; 10,8]

12,5 
[11,6; 13,2]

Z-score МТ 
0,11 
[–0,18; 0,41]

–0,08 
[–0,65; 0,33]

0,05 
[–0,37; 0,57]

0,07 
[–0,17; 0,27]

0,72 
[0,29; 1,04]

0,59 
[–0,06; 0,99]

Перцентиль 
МТ

54,2 
[42,9; 65,9]

47,2 
[25,9; 62,8]

51,5 
[30,8; 70,2]

52,8 
[43,2; 60,5]

76,4 
[61,5; 85,0]

72,3 
[47,5; 83,9]

Z-score длины 
тела

1,53 
[0,99; 2,07]

0,68 
[–0,12; 0,99]

0,50 
[–0,48; 1,23]

0,22 
[–0,47; 1,21]

0,82 
[0,09; 1,39]

0,38 
[–0,22; 1,28]

Z-score ИМТ
–0,90 
[–1,33; –0,59]

–0,48 
[–1,22; 0,17]

–0,30
[–0,93; 0,25]

–0,18 
[–0,82; 0,39]

0,32 
[–0,29; 0,74]

0,51 
[0,06; 0,95]

Примечания: * р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001 – разница статистически значима по сравнению с аналогичным показателем 

в группе контроля в соответствующее время; ° р<0,05, °° р<0,01, °°° р<0,001 – статистически значимая разница между по-

казателями детей 1-й и 2-й подгрупп в соответствующее время.

Роль лептина, адипонектина и инсулиноподобного фактора роста 1 
у крупновесных детей в динамике первых двух лет жизни
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Динамика медианных значений ИМТ у обследованных детей в течение первых 

двух лет жизни представлена на рис. 1. Крупновесные дети с показателем z-score 

ИМТ в два года жизни 1 и более начали существенно опережать своих сверстников 

по ИМТ с возраста 3 месяцев, при этом показывая прогрессирующее превышение 

данного параметра. Wen X. и соавторами на большой выборке младенцев также по-

казано, что более высокая МТ при рождении предсказывала более раннее начало и 

пролонгированный характер скачка ИМТ в периоде младенчества [20].

Прегравидарная МТ матерей детей как первой, так и второй подгрупп значимо 

превышала аналогичный показатель группы контроля (р<0,001 и р<0,01 соответ-

ственно) (табл. 2). Прибавка за беременность была статистически значимо выше у 

Рис. 1. Динамика индекса массы тела у детей обследованных групп в первые 2 года жизни
Fig. 1. Dynamics of body mass index in children of the examined groups in the fi rst 2 years of life

Таблица 2
Антропометрические показатели родителей обследованных детей в зависимости от z-score ИМТ 
в двухлетнем возрасте, Ме [25; 75%]
Table 2
Anthropometric indicators of the parents of the examined children depending on the z-score of BMI at 
the age of two, Me [25; 75%]

Показатель

Основная группа Контрольная 
группа
(n=40)

1-я подгруппа 
(n=30)

2-я подгруппа 
(n=26)

Возраст матери, лет 28,5 [24,0; 31,0] 29,0 [27,0; 32,0] 29,0 [26,5; 32,5]

Прегравидарная масса матери, кг 69,0 [63,5; 74,3] *** 66,6 [62,0; 71,4] ** 59,0 [53,0; 65,0]

Рост матери, м 1,72 [1,66; 1,75] ** 1,69 [1,63; 1,74] 1,66 [1,63; 1,70]

ИМТ матери, кг/м2 24,1 [21,6; 24,9] ** 23,3 [21,9; 26,7] ** 21,3 [19,2; 23,0]

Прибавка за беременность, кг 16,0 [13,5; 21,0] * 14,0 [13,0; 20,0] 13,5 [12,0; 16,4]

Возраст отца, лет 30,0 [26,0; 33,0] 30,0 [29,0; 35,0] 29,0 [27,0; 34,0]

Масса отца, кг 88,5 [82,0; 97,5] *, ° 80,0 [75,0; 88,0] * 80,0 [77,5; 93,0]

Рост отца, м 1,83 [1,79; 1,90] 1,80 [1,76; 1,86] 1,80 [1,77; 1,87]

ИМТ отца, кг/м2 26,6 [25,3; 29,0] **, ° 24,2 [22,9; 26,3] ** 24,9 [23,4; 26,0] 

Примечания: * р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001 – разница статистически значима по сравнению с аналогичным показателем 

в группе контроля; ° р<0,05, °° р<0,01, °°° р<0,001 – статистически значимая разница между показателями детей 1-й и 2-й 

подгрупп.
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Таблица 3
Показатели гормонального статуса обследованных детей в динамике анализируемого периода 
в зависимости от z-score ИМТ в двухлетнем возрасте, Ме [25; 75%]
Table 3
Indicators of the hormonal status of the examined children in the dynamics of the analyzed period 
depending on the z-score BMI at the age of two, Me [25; 75%]

Показатель
Основная группа Контрольная 

группа 1-я подгруппа 2-я подгруппа 

Пуповинная кровь

Лептин, нг/мл 18,09 [10,97; 40,00] *, ° 11,06 [7,10; 13,22] 5,30 [2,74; 8,02]

Адипонектин, мкг/мл 31,2 [24,8; 47,6] 25,4 [18,9; 29,4] 32,6 [26,1; 36,1]

Инсулин, мкМЕ/мл 23,58 [8,83; 28,32] * 22,36 [7,64; 26,77] * 6,63 [4,88; 7,97]

ИФР-1, нг/мл 82,2 [49,3; 115,1] 48,9 [35,7; 82,0] 42,6 [38,9; 48,7]

1 месяц жизни

Лептин, нг/мл 2,97 [2,49; 8,14] ° 2,10 [1,11; 3,24] 1,67 [0,68; 2,94]

Адипонектин, мкг/мл 39,2 [21,4; 48,3] 38,7 [25,9; 43,6] 39,3 [39,2; 39,3]

Инсулин, мкМЕ/мл 13,88 [6,56; 15,00] 11,04 [8,74; 18,35] 15,85 [8,71; 16,27]

ИФР-1, нг/мл 79,4 [52,9; 104,2] ° 43,6 [35,3; 65,4] * 84,7 [83,4; 86,6]

3 месяца жизни

Лептин, нг/мл 2,74 [1,47; 4,72] 2,10 [1,41; 3,92] 2,00 [1,10; 4,19]

Адипонектин, мкг/мл 22,4 [13,4; 32,0] *, °° 34,4 [20,9; 40,3] * 42,7 [36,5; 46,6]

Инсулин, мкМЕ/мл 11,90 [6,03; 17,20] 6,91 [3,97; 10,37] * 10,49 [8,39; 21,30]

ИФР-1, нг/мл 62,9 [43,4; 100,4] ° 42,5 [35,2; 59,8] 45,2 [38,9; 70,1]

6 месяцев жизни

 Лептин, нг/мл 2,78 [1,40; 3,80] 2,33 [1,29; 3,08] 1,97 [1,32; 2,86]

Адипонектин, мкг/мл 31,0 [27,3; 38,9] 19,1 [6,5; 27,0] 29,3 [18,4; 33,7]

Инсулин, мкМЕ/мл 6,90 [4,99; 8,14] 17,40 [8,97; 25,10] 5,40 [3,80; 14,57]

ИФР-1, нг/мл 37,7 [37,5; 52,2] 36,7 [34,0; 39,6] 32,2 [28,2; 47,9]

12 месяцев жизни

Лептин, нг/мл 1,41 [0,81; 2,28] * 1,03 [0,39; 1,27] 0,71 [0,41; 0,90]

 Адипонектин, мкг/мл 27,3 [19,2; 31,5] 14,2 [12,9; 29,8] 21,7 [18,8; 23,7]

Инсулин, мкМЕ/мл 10,79 [6,20; 15,54] 3,40 [3,20; 7,00] 7,31 [3,17; 10,36]

ИФР-1, нг/мл 103,7 [48,2; 126,7] ° 50,1 [38,4; 63,3] 52,1 [36,1; 96,5]

24 месяца жизни

Лептин, нг/мл 2,20 [1,17; 2,35] *, ° 1,11 [1,09; 1,12] 1,16 [0,56; 1,88]

Адипонектин, мкг/мл 24,4 [20,0; 29,8] * 13,5 [13,2; 16,0] 14,8 [11,3; 18,1]

Инсулин, мкМЕ/мл 4,00 [2,30; 6,73] 3,30 [2,90; 4,50] 3,70 [2,20; 7,60]

ИФР-1, нг/мл 84,3 [65,0; 88,6] 96,6 [70,2; 130,2] 68,0 [55,5; 97,0]

Примечания: * р<0,05, ** р<0,01 – разница статистически значима по сравнению с аналогичным показателем в группе 

контроля в соответствующее время; ° р<0,05, °° р<0,01 – статистически значимая разница между показателями детей 1-й 

и 2-й подгрупп в соответствующее время.

женщин 1-й подгруппы по сравнению с контролем (16,0 [13,5; 21,0] кг против 13,5 

[12,0; 16,4] кг, р<0,05). Значимые различия в подгруппах основной группы с учетом 

z-score ИМТ детей в двухлетнем возрасте выявлены только в отношении МТ и ИМТ 

отцов. Данные ауксологические параметры были статистически значимо выше в 1-й 

подгруппе по сравнению показателями 2-й подгруппы и группы контроля.

Роль лептина, адипонектина и инсулиноподобного фактора роста 1 
у крупновесных детей в динамике первых двух лет жизни
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В табл. 3 приведены показатели гормонального статуса детей в динамике анали-

зируемого двухлетнего периода. Уровень лептина пуповинной крови новорожден-

ных первой подгруппы (18,09 [10,97; 40,00] нг/л) был выше показателей контрольной 

группы (5,30 [2,74; 8,02] нг/л, р=0,044) и второй подгруппы (11,06 [7,10; 13,22] нг/л, 

р=0,048). Снижение уровня лептина и повышение уровня инсулина после рождения 

у детей контрольной группы, вероятно, отражает физиологические механизмы сти-

муляции пищевого поведения и формирования энергетического гомеостаза в пост-

натальном периоде жизни. 

Нами установлены статистически значимые различия инсулина пуповинной кро-

ви (Н=10,14, р=0,027) и адипонектина сыворотки крови трехмесячных детей (Н=9,99, 

р=0,046) в группах наблюдения. Сывороточная концентрация адипонектина в 3 

месяца жизни у детей 1-й подгруппы была ниже уровня адипонектина во 2-й под-

группе (22,4 [13,4; 32,0] мкг/мл против 34,4 [20,9; 40,3] мкг/мл, р=0,045) и ниже, чем в 

контроле (42,7 [36,5; 46,6] мкг/мл, р=0,003). Уровень адипонектина сыворотки крови 

вто рой подгруппы также был статистически значимо ниже показателя группы кон-

троля (р=0,028). Отмечено статистически значимо более высокое содержание ИФР-1 

сыворотки крови в 1, 3 и 12 месяцев жизни у детей, родившихся крупновесными и 

имевшими избыток массы тела к 2 годам жизни, по сравнению в детьми второй под-

группы (р=0,042, р=0,040 и р=0,048 соответственно). К двум годам жизни отмечались 

значимые различия содержания лептина (Н=9,45, р=0,034). Уровень лептина сыво-

ротки крови был выше в 1-й подгруппе детей, чем во 2-й (2,20 [1,17; 2,35] нг/мл про-

тив 1,11 [1,09; 1,12] нг/мл, р=0,041). В группе контроля показатель колебался от 0,56 

до 1,88 нг/мл с Ме 1,16 (р=0,047). У двухлетних детей 1-й подгруппы уровень адипо-

нектина в сыворотке был выше, чем аналогичный показатель в группе контроля (24,4 

[20,0; 29,8] мкг/мл и 14,8 [11,3; 18,1] мкг/мл соответственно, р=0,034). По-видимому, 

выявленные нами особенности динамики адипонектина, обладающего антигипер-

гликемическими, антиатерогенными и противовоспалительными свойствами, могут 

иметь значение при разработке методов профилактики ожирения у крупновесных 

детей.

Нами впервые с учетом данных доступной литературы проанализированы уров-

ни лептина, адипонектина и ИФР-1 в течение первых двух лет жизни у крупновес-

ных и нормовесных при рождении детей. Динамика медианных значений лептина, 

адипонектина и ИФР-1 в сыворотке крови у детей обследованных групп в первые 

24 месяца жизни, которые считаются критическим окном для программирования 

ожирения, представлена на рис. 2–4. 

Использование регрессионных методов анализа позволило установить статисти-

чески значимые корреляционные связи z-score показателей ФР двухлетних детей, 

анамнестических данных и параметров гормонального статуса детей. В исследуе-

мой группе пациентов отмечена отрицательная корреляция z-score ИМТ с содержа-

нием адипонектина в сыворотке крови крупновесных детей в 3 месяца (r
s
=–0,321; 

p=0,036), положительная – с массой тела в трехмесячном возрасте (r
s
=0,379, p=0,015), 

c уровнем лептина сыворотки крови в 1 год жизни (r
s
=0,420, p=0,043). Масса тела ма-

терей основной группы была ассоциирована с уровнями инсулина сыворотки кро-

ви при рождении (r
s
=0,377, р=0,020) и в возрасте 2 лет жизни (r

s
=0,387, р=0,028), а 

также содержанием лептина в пуповинной крови новорожденных (r
s
=0,341, р=0,031) 

и сыворотке крови двухлетних детей (r
s
=0,321, р=0,033), что согласуется с данными 
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Рис. 2. Динамика содержания лептина в сыворотке крови у детей обследованных групп в первые 
2 года жизни
Fig. 2. Dynamics of leptin content in blood serum in children of the examined groups in the fi rst 2 years 
of life

Рис. 3. Динамика содержания адипонектина в сыворотке крови у детей обследованных групп в 
первые 2 года жизни
Fig. 3. Dynamics of the content of adiponectin in blood serum in children of the examined groups in the 
fi rst 2 years of life

Рис. 4. Динамика содержания ИФР-1 в сыворотке крови у детей обследованных групп в первые 
2 года жизни
Fig. 4. Dynamics of IGF-1 content in blood serum in children of the examined groups in the fi rst 2 years 
of life
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других авторов и нашими предыдущими исследованиями [21–23]. В годовалом воз-

расте у детей основной группы выявлена положительная корреляция лептинемии 

и с ИФР-1 (r
s
=0,634, p=0,029). Установлена положительная корреляционная связь 

между ростом матерей контрольной группы и уровнями ИФР-1 пуповинной крови 

(r
s
=0,407, p=0,011) и сывороточного ИФР-1 двухлетних детей (r

s
=0,589, р=0,044). При 

внутригрупповом анализе в основной группе с учетом z-score ИМТ в двухлетнем воз-

расте установлены прямые корреляционные взаимосвязи ИФР-1 сыворотки крови 

двухлетних детей второй подгруппы и z-score ИМТ (r
s
=0,749, p<0,05) и z-score ДТ мла-

денцев (r
s
=0,700, p<0,05), отрицательные лептина и ИМТ (r

s
=–0,414, p<0,05).

В настоящее время опубликованы противоречивые результаты исследований 

взаимосвязи содержания адипоцитокинов и маркеров метаболического синдрома 

в детской популяции, а работы, посвященные изучению профиля гормонов у круп-

новесных при рождении детей, единичны. Giapros V. и соавт. выявили, что у детей 

препубертатного возраста КГВ средний уровень адипонектина в сыворотке был 

выше, чем у нормовесных детей контрольной группы, несмотря на более высокую 

инсулинорезистентность [24]. Авторы также показали, что у младенцев, рожденных с 

МТ более 97-го процентиля, средний уровень лептина в сыворотке был значительно 

выше, чем у нормовесных и крупновесных с МТ 90–97-го процентиля. В исследова-

нии Huang R. и соавт. установлено, что крупная масса тела при рождении не имеет 

значения для концентраций лептина и адипонектина в младенчестве, и могут суще-

ствовать специфические для крупновесности положительные ассоциации между 

увеличением МТ или ИМТ и концентрацией адипонектина, что рассматривается ав-

торами как дисфункция в формировании механизма отрицательной обратной связи 

между избыточной массой тела, ожирением и адипонектином [25]. 

При изучении длительности грудного вскармливания среди детей исследуемых 

групп были установлены значимые различия (Н=10,72, р=0,031). Выявлено, что зна-

чения у младенцев первой подгруппы были статистически значимо меньше, чем у 

детей второй подгруппы (5,0 [0,3; 10,0] месяца против 11,5 [3,0; 18,0] месяца, p=0,0  25), 

что подчеркивает значимость грудного вскармливания на темпы роста и потенци-

альное формирование избыточной массы тела и согласуется с результатами других 

исследователей [26]. У детей контрольной группы длительность грудного вскармли-

вания составила 5,8 [1,5; 12,0] месяца. Длительность грудного вскармливания имела 

отрицательную корреляционную взаимосвязь с уровнем инсулина сыворотки крови 

у двухлетних дет ей второй подгруппы (r
s
=–0,353, р<0,05).

  ВЫВОДЫ
1. В результате проведенного лонгитудинального исследования установлены за-

кономерности динамики массы тела и производных антропометрических пока-

зателей детей с момента рождения и на протяжении первых двух лет жизни. У 

крупновесных младенцев с избыточной массой тела в возрасте 2 лет отмечались 

опережающие траектории роста массы тела и производных показателей физи-

ческого развития в динамике двухлетнего периода, начиная с 3 месяцев жизни.

2. Выявлены взаимосвязи антропометрических показателей и параметров гор-

монального статуса детей с анамнестическими характеристиками их матерей и 

отцов. Показано влияние прегравидарного ИМТ и прибавки МТ за время бере-

менности женщин на соматометрические показатели крупновесных детей при 
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рождении и в два года жизни. Установлено наличие значимых корреляционных 

взаимосвязей сывороточных концентраций адипоцитокинов и параметров ФР 

матерей и детей обследованных групп. У крупновесных детей отмечены положи-

тельные корреляции уровней лептина и инсулина сыворотки крови младенцев с 

прегравидарными массой и ИМТ матерей.

3. Полученные статистически значимые различия концентраций лептина, адипо-

нектина и ИФР-1 между группами младенцев с крупной массой тела при рожде-

нии с учетом величины z-score ИМТ в двухлетнем возрасте, детьми контрольной 

группы и их взаимосвязи с антропометрическими параметрами свидетельствуют 

о пре- и постнатальном программировании обменных процессов и обосновыва-

ют возможность применения данных гормонов в качестве маркеров при прогно-

зировании формирования нарушений метаболизма и пищевого поведения де-

тей, для определения групп пациентов с высокой вероятностью формирования 

метаболических нарушений и/или ожирения. 

4. Выявленные факторы, ассоциированные с избыточной массой тела в младенче-

стве у большевесных для гестационного возраста пациентов, важны, они должны 

учитываться для разработки основанных на фактических данных мероприятий 

по улучшению здоровья, формированию пищевого поведения у детей с крупной 

массой тела при рождении.

5. Установлены корреляционные взаимосвязи продолжительности грудного 

вскармливания с некоторыми показателями ФР и гормонального статуса детей 

раннего возраста. Выявленное положительное влияние грудного вскармливания 

на уровень инсулина сыворотки и динамику роста у крупновесных при рождении 

детей в первые два года жизни подтверждает, что мероприятия, поощряющие 

грудное вскармливание, актуальны для профилактики избыточной массы тела и 

ожирения в раннем возрасте.
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