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Введение. Концепция фетального программирования здоровья является сегодня общепри-
нятой [1, 2, 3]. В связи с эпидемией ожирения во всем мире особый интерес вызывает влияние 
материнского ожирения на рост, развитие и здоровье их детей [4]. Наиболее изученными явля-
ются перинатальные особенности метаболического и цитокинового статуса детей, рожденных 
от матерей с ожирением [5, 6, 7, 8, 9]. между тем, материнское ожирение имеет и отдаленные 
последствия, в том числе на развитие ожирения и метаболического синдрома [4,10]. одним из 
наиболее значимых белков, участвующих в эндокринной, аутокринной и паракринной регуля-
ции процессов роста, развития и дифференцировки клеток и тканей организма является инсу-
линоподобный фактор роста I (IGF-1).

цель исследования. оценить влияние материнского ожирения на уровень IGF-1 в сыворот-
ке крови у детей разного возраста.

Материалы и методы. обследованы 4 группы детей: 1-новорожденные 2–3 дня жизни 
(п = 36), 2-дети одного года жизни (п = 31), 3-дети 5–6 лет (п = 31) и 4-дети 13–14 лет (п = 36). Каж-
дая группа включала 2 подгруппы: а — дети, рожденные от матерей с ожирением и б — дети, 
рожденные от матерей с нормальным Имт. У всех детей определен уровень IGF-1 в сыворотке 
крови методом ИФА. Статистическая обработка результатов исследований проводилась с ис-
пользованием IBm sPss statictics 26. Гипотеза о нормальности распределения в выборках про-
верялась с помощью критерия Шапиро-Уилка. Для сравнения между группами применялся кри-
терий манна-Уитни. При уровне p < 0,05 результаты считали статистически значимыми.

Результаты. Уровень IGF-1 в сыворотке крови у новорожденных от матерей с ожирением 
(п = 16) составил 77,91 ± 38,79 нг/мл, от матерей с нормальным Имт (п = 20) — 36,10 ± 20,56 нг/мл; 
р = 0,0002. Уровень IGF-1 в сыворотке крови у годовалых детей, рожденных от матерей с ожирени-
ем (п = 14) составил 112,06 ± 33,25 нг/мл, от матерей с нормальным Имт (п = 17) — 69,18 ± 32,80нг/
мл; р = 0,0012. В обеих группах дети от матерей с ожирением имели значимо более высокие пока-
затели IGF-1. В то же время у детей 5 лет, рожденных от матерей с ожирением (п = 15) не отмечено 
значимых различий в уровнях IGF-1 с детьми от здоровых матерей (п = 16): 258,61 ± 140,76 нг/мл и 
249,02 ± 113,41нг/мл: р = 0,8273). В подростковом возрасте уровень IGF-1 в сыворотке крови у де-
тей, рожденных от матерей с ожирением (п = 18) вновь превышал показатели детей, рожденных от 
матерей с нормальным Имт (п = 18) : 531,39 ± 73,28 нг/мл и 439,75 ± 140,08: р = 0,0192.

Заключение. Выявлены возрастные особенности содержания IGF-1 в сыворотке крови де-
тей, рожденных от матерей с ожирением: увеличение в раннем возрасте и у подростков 14 лет 
в сравнении с детьми от здоровых матерей и равные с контролем значения у детей 5 лет. Пред-
положительно это может быть связано с первым ростовым скачком у детей 5 лет, что требует 
дополнитеьного изучения.
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