
93

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

УДК 616-056.257-055.26-06:616-008.9-053.2
DOI: 10.20538/1682-0363-2018-2-93–99
Для цитирования: Cметанина С.А., Суплотова Л.А., Храмова Е.Б., Гирш Я.В. Ожирение у матери и метаболические нару-
шения у потомства: возможные влияния. Бюллетень сибирской медицины. 2018; 17 (2): 93–99.

Ожирение у матери и метаболические нарушения у потомства:  
возможные влияния

Cметанина С.А.1, Суплотова Л.А.1, Храмова Е.Б.1, Гирш Я.В.2

1  Тюменский государственный медицинский университет (ТГМУ)  
Россия, 625023, г. Тюмень, ул. Одесская, 54
2 Сургутский государственный университет (СГУ) 
Россия, 628412, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Сургут, пр. Ленина, 1

РЕЗЮМЕ

Цель исследования – изучение взаимосвязи между ожирением матери, массой тела новорожденного и 
формированием метаболических нарушений в последующие периоды жизни.

Материалы и методы. Проведено проспективное исследование, в которое методом случайных чисел 
включены 1 000 женщин репродуктивного возраста, средний возраст 29,5 [25,0; 33,5] лет, и их ново-
рожденные дети. Обследование включало сбор анамнеза, измерение роста и массы тела,  артериаль-
ного давления, окружности талии и определение индекса массы тела (ИМТ). Микро- и макросомия у 
доношенных новорожденных диагностировались при массе тела при рождении менее 15- и более 97-го 
перцентиля (ВОЗ, 2005). Лабораторное исследование включало определение уровня глюкозы, холесте-
рина, триглицеридов, липопротеидов высокой и низкой плотности, инсулина и С-пептида базального и 
стимулированного, лептина, адипонектина, определение индексов инсулинорезистентности (НОМА-IR) 
и функциональной активности β-клеток поджелудочной железы (НОМА-β). Статистический анализ ма-
териала проведен с применением пакета программ Statistica 10, SPSS 13.0. Статистически достоверными 
учитывались различия при уровне p < 0,05.

Результаты. Установлено, что при наступлении беременности 41,0% женщин имели избыточную массу 
тела и ожирение. В исследовании патологическая масса тела в неонатальном периоде выявлена у каждо-
го четвертого новорожденного (24,8%), включая микросомию (11,3%) и макросомию (13,5%). Отмечены 
отличия в массе тела новорожденных в зависимости от материнского предгестационного ИМТ. У жен-
щин с ожирением первой степени дети с макросомией рождались чаще (33,3% случаев), чем у женщин 
с нормальной массой тела (12,0% случаев; OR = 6,8; 95% CI 2,66–17,56; р < 0,001). У женщин в репро-
дуктивном периоде макросомия при рождении более характерной оказалась для лиц с метаболическим 
синдромом и ассоциировалась с гормонально-метаболическими изменениями.

Заключение. Полученные результаты демонстрируют влияние предгестационной массы тела у женщин 
с ожирением на массу тела потомства при рождении. Как макросомия, так и микросомия при рождении 
могут являться в долгосрочном периоде факторами риска развития метаболического синдрома, что под-
тверждает важность профилактики избыточной массы тела и ожирения у женщин детородного возраста 
в предгестационном периоде.

Ключевые слова: ожирение, метаболический синдром, предгестационный индекс массы тела, ма-
кросомия, микросомия. 
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время повсеместно регистрирует-

ся прогрессирующий рост ожирения среди всех 
возрастных и гендерных групп [1–3]. Ожире-
ние является общепризнанным фактором риска 
преждевременной смертности населения в мире. 
Тем не менее до сих пор последствия ожирения 
для здоровья взрослых, детей и будущих поколе-
ний недооцениваются [3–5]. Особую значимость 
имеет существенный рост числа детей и подрост-
ков с ожирением, у которых в последующие годы 
жизни, а в дальнейшем и у потомства высока ве-
роятность ранней манифестации ассоциирован-
ных с ожирением осложнений, включая сахарный 
диабет и сердечно-сосудистые заболевания [3]. 

По приблизительным оценкам, избыточную 
массу тела имеют до 70% взрослых, при ýтом 
ожирение чаще встречается у женщин [2, 6, 7]. 
В настоящее время усилия здравоохранения во 
многом направлены на раннее выявление и ле-
чение хронических неинфекционных заболеваний 
у женщин в менопаузальном периоде, среднем и 
пожилом возрасте. Должного внимания не уде-
ляется другим критическим периодам в жизни 
женщины: неонатальному, пубертатному, геста-
ционному и репродуктивному. Данные перио-
ды сопровождаются значительными гормональ-
но-метаболическими перестройками в организме. 
Мало изучены отдаленные последствия откло-
нений в их физиологическом течении, которые 
совместно с генетическими особенностями могут 
ускорять развитие сахарного диабета 2-го типа,  
сердечно-сосудистых заболеваний и целого ряда 
других проблем. Нарушения метаболизма, раз-
вивающиеся при ожирении в детском возрасте, 
способны не только сохраняться в течение всей 
жизни человека, но и программировать форми-
рования метаболических нарушений у потомства. 
В связи с ýтим важной задачей является опре-
деление условий запуска гормонально-метаболи-
ческих нарушений, лежащих в основе развития 
избыточной массы тела, с целью своевременной 
профилактики клинической манифестации ожи-
рения и ассоциированных с ним заболеваний.

Цель исследования – изучение взаимосвязи 
между ожирением матери, массой тела новоро-
жденного и формированием метаболических на-
рушений в последующие периоды жизни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное исследование, в ко-

торое методом случайных чисел включены 1 000 
женщин 18–45 лет (средний возраст 29,5 [25,0; 

33,5] лет) и их новорожденные дети при усло-
вии получения письменного информированного 
согласия. Протокол исследования одобрен ко-
митетом по ýтике ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ 
Минздрава России. Обследование женщин вклю-
чало сбор анамнеза, измерение роста и массы 
тела, определение индекса массы тела (ИМТ) 
(ВОЗ, 1997), измерение артериального давления 
и окружности талии. Лабораторное обследова-
ние женщин репродуктивного возраста включа-
ло определение уровня глюкозы, холестерина, 
триглицеридов, липопротеинов высокой и низкой 
плотности, инсулина и С-пептида базального и 
стимулированного, определение индекса инсули-
норезистентности (НОМА-IR), индекса функци-
ональной активности β-клеток поджелудочной 
железы (НОМА-β). Метаболический синдром у 
женщин репродуктивного возраста диагностиро-
ван по критериям IDF, 2005 [8]. Микро- и ма-
кросомия у доношенных новорожденных диагно-
стировались при массе тела при рождении менее 
15- и более 97-го перцентиля (ВОЗ, 2005). 

Статистический анализ материала проведен с 
применением пакета программ Statistica 10, SPSS 
13.0. Количественные переменные представлены 
в виде среднего значения и стандартного откло-
нения при нормальном распределении, а также 
медианы, нижнего и верхнего квартилей при рас-
пределении, отличном от нормального. Сравни-
тельный анализ двух независимых выборок про-
веден с помощью t-критерия Стьюдента и U-теста 
Манна – Уитни. При сравнительном анализе трех 
и более независимых выборок использован кри-
терий Краскела – Уоллиса. При сравнительном 
анализе качественных показателей использован 
метод определения абсолютных и относительных 
частот, таблиц сопряженности, точного критерия 
Фишера и критерия χ2. Для сравнения качествен-
ных данных с помощью построения логистиче-
ской регрессии рассчитывались отношение шан-
сов (OR) и 95%-й доверительный интервал (CI). 
Для определения ассоциации переменных ис-
пользован метод ранговой корреляции Спирмена. 
Статистически достоверными считались различия 
при уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В исследовании установлено, что беременность 

на фоне ожирения наступила у 14,8%  женщин, 
избыточный вес наблюдался у 26,2% беременных, 
дефицит массы тела и нормальная масса 
тела выявлены в 3,4 и  55,6% соответственно  
(рис. 1). 
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Рис. 1. Характеристика структуры предгестационного 
индекса массы тела у женщин

Fig. 1. Characteristics of the structure of pre-pregnancy 
body mass index (BMI) among women 

Таким образом, при наступлении беременно-
сти 41,0% женщин исследуемой группы имели 
нарушения питания, которые характеризуются 
как избыточная масса тела (ИМТ 25,0–29,9 кг/м2)  
и ожирение (ИМТ более 30 кг/м2). Полученные 
результаты сопоставимы с данными немногочис-
ленных исследований распространенности на-
рушений питания среди беременных, в которых 
частота ожирения у женщин в гестационном пе-
риоде в России составляет 15,5–26,9%, а в мире 
варьирует от 1,8 до 25,3% [9, 10].

По мнению ряда авторов, беременные с ожи-
рением и их потомство составляют группу высо-
кого риска развития метаболического синдрома 

(МС), при ýтом масса тела зрелого организма 
программируется на ранних ýтапах развития 
и ассоциирована с массой тела матери [11, 12]. 
Проведен анализ массы тела при рождении у 
доношенных новорожденных в зависимости от 
материнских значений предгестационной мас-
сы тела и ИМТ. Доказаны отличия в массе тела 
новорожденных в зависимости от материнского 
предгестационного ИМТ. Так, наиболее высо-
кие средние значения массы тела при рождении  
(3 607,4 ± 572,8) г определены у детей от мате-
рей с ожирением первой степени по сравнению 
с младенцами, матери которых имели предгеста-
ционный ИМТ < 18,5 кг/м2 (3 160,0 ± 404,7) г и 
ИМТ 18,5–24,9 кг/м2 (3 365,8 ± 558,6) г, р = 0,02 и  
р = 0,03 соответственно. Обнаружена положи-
тельная ассоциация массы тела детей при ро-
ждении с предгестационными значениями ИМТ 
у женщин с ИМТ 18,5–24,9 кг/м2 (r = 0,27;  
p < 0,001). Напротив, у женщин с ИМТ  ≥ 30 кг/м2  

обнаружена отрицательная ассоциация массы 
тела новорожденных с материнским предгеста-
ционным ИМТ (r = –0,48; p = 0,004).

Важную роль в развитии отклонений от нормы 
массы тела у новорожденных играет масса тела 
матери [13–15]. Проведен анализ распределения 
новорожденных по массе тела в зависимости от 
предгестационного ИМТ у матери (рис. 2). 

       * р < 0,001.

Рис. 2. Частота патологической массы тела у новорожденных в зависимости от предгестационного ИМТ матери 

Fig. 2. Frequency of abnormal body mass in newborns depending on maternal pre-pregnancy body mass index 

В исследовании патологическая масса тела в 
неонатальном периоде выявлена у каждого чет-
вертого новорожденного (24,8%), включая ми-
кросомию (11,3%) и макросомию (13,5%). По-
лученные результаты соответствовали данным 
исследований в различных популяциях, в кото-
рых распространенность отклонений от нор-
мы массы тела при рождении составляет 3–20%  
[9, 16]. 

У женщин с ожирением первой степени с 
предгестационным ИМТ 30,0–34,9 кг/м2 рож-
дались дети с макросомией в 33,3% случаев по 
сравнению с женщинами с нормальной массой 
тела (ИМТ 18,5–24,9 кг/м2), у которых частота 
рождения детей с макросомией определена в 
12,0% случаев (OR = 6,8 [2,66; 17,56], р < 0,001). 
У женщин с дефицитом массы тела и нормаль-
ной массой тела до наступления беременности 

Предгестационный ИМТ, кг/м2
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частота микросомии у новорожденных не разли-
чалась и составляла 14,3 и 14,0% соответственно  
(p > 0,05). При избыточной предгестационной 
массе тела у матери частота микросомии при 
рождении у детей составила 11,0% (p > 0,05), 
макросомии – 12,7% (p > 0,05). У женщин с ожи-
рением второй (ИМТ 35,0–39,9 кг/м2) и третьей 
степени (ИМТ ≥ 40 кг/м2) в предгестационном 
периоде частота микросомии у новорожденных 
составила 20,0 и 25,0% соответственно, при ýтом 
макросомия выявлена у 10,0% новорожденных 
матерей с ожирением второй степени. Обращает 

внимание то, что микросомия чаще определялась 
у новорожденных женского пола (в 15,2% слу-
чаев), чем у новорожденных мужского пола, у 
которых частота микросомии была выявлена в 
7,6% случаев (OR = 2,18 [1,16; 4,11], р < 0,001). 
В исследовании у женщин с морбидным ожире-
нием рождения детей с макросомией не уста-
новлено. Таким образом, обнаружены ýффек-
ты негативного влияния избыточной жировой  
ткани матери на развитие микро- и макросомии 
плода, которые наиболее выражены у женщин с 
ИМТ ≥ 35 кг/м2.

Т аб л и ц а  1 
T a b l e  1

Содержание инсулина и С-пептида у женщин репродуктивного возраста с ожирением и метаболическим синдромом
The amount of insulin and C-peptide in women of reproductive age suffering obesity and metabolic syndrome

Index
BMI 18,5–24,9 kg/m2, 

n =129
ИМТ 18,5–24,9 kg/m2 ,

n = 122
Metabolic syndrome, 

n =198
р

Basal insulin, μEq / ml 9,0 [7,1; 11,3] 13,7 [10,6; 18,8] 17,8 [12,5; 25,0] <0,001

Stimulated insulin, μEq / ml 21,1 [13,4; 33,2] 34,9 [21,7; 50,0] 39,3 [24,5; 71,4] <0,001

Basal С-peptide, ng/ml 1,6 [1,2; 2,1] 2,4 [1,9; 3,0] 3,1 [2,4; 4,5] <0,001

Stimulated С-peptide, ng/ml 3,9 [2,8; 5,8] 5,3 [3,4; 6,6] 6,8 [4,4; 8,9] 0,030

Данные, представленные в табл. 1, демонстри-
руют, что максимальные значения как базальных, 
так и глюкозостимулированных уровней инсули-
на выявлены у женщин с МС, р < 0,001. Также 
базальные и стимулированные значения инсу-
лина и С-пептида оказались выше у женщин с 
ожирением, чем в группе сравнения, р < 0,001.
Частота базальной гиперинсулинемии (более  
15,3 мкЕд/мл) у женщин с ожирением и МС опре-
делялась чаще в 24,6 и 60,2% соответственно, чем 
в группе сравнения (8,5%), χ2 = 10,6; р = 0,001;  
χ2 = 19,6; р < 0,001.

В исследовании у женщин с ИМТ ≥ 30 кг/м2 
выявлена ассоциация стимулированного уровня 
инсулина с микросомией плода при рождении  
(r = 0,33, p  = 0,01). У женщин с  ИМТ 18,5–24,9 кг/м2  
установлена связь стимулированного С-пептида 
с макросомией плода при рождении (r = 0,53;  
p = 0,03). Напротив, при ИМТ ≥ 30 кг/м2 уровень 
стимулированного С-пептида был отрицатель-
но связан с массой тела ребенка при рождении  
(r = –0,48; p = 0,008) и с микросомей плода  
(r = 0,44; p = 0,01). Полученные результаты де-
монстрируют ассоциацию стимулированных 
уровней инсулина и С-пептида с макросомией 
плода. Напротив, у женщин с ожирением повы-
шение стимулированного С-пептида негативно 
влияет на массу тела потомства при рождении и 
связано с развитием микросомии плода.

В последние годы активно обсуждается гипо-
теза D.J. Barker et al. (1989) о возможном влия-
нии неадекватного питания в ýмбриональном и 
постнатальном периоде на повышение воспри-
имчивости человека к отдаленному развитию 
метаболических нарушений, при ýтом большин-
ство научных публикаций посвящено влиянию 
низкой массы тела на риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний в среднем возрасте 
[17–20]. Долгосрочные последствия макросомии 
при рождении на состояние здоровья в различ-
ных возрастных и гендерных группах в настоя-
щее время четко не определены. У женщин ре-
продуктивного возраста, родившихся  с массой 
тела более 4 000 г, наиболее часто определялся 
метаболический синдром (13,9%) в сравнении со 
здоровыми (5,0%), p = 0,02. У женщин, которые 
родились с массой тела более 4 000 г, установ-
лена ассоциация их массы тела при рождении с 
гормонально-метаболическими изменениями, в 
частности с гипергликемией натощак (r = 0,39;  
р < 0,001), снижением функциональной активно-
сти β-клеток поджелудочной железы (r = –0,29;  
р < 0,001) и развитием репродуктивных наруше-
ний, включая бесплодие (r = 0,36; р < 0,001). 

Получены данные, что у женщин в репродук-
тивном возрасте макросомия при рождении ас-
социируется с риском развития метаболического 
синдрома (OR = 3,1 [1,23; 7,70], p < 0,001) и са-
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харным диабетом 2-го типа (OR = 2,3 [1,16; 4,39],  
p < 0,001). У женщин, которые родились с микросо-
мией, обнаружены ассоциации массы тела при ро-
ждении с базальным и стимулированным уровнем 
инсулина (r = 0,43; р < 0,001 и r = 0,46; р < 0,001), 
а также с индексом НОМА-IR (r = 0,38; р < 0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные в исследовании результаты демон-

стрируют влияние предгестационной массы тела 
у женщин с ожирением на массу тела потомства 
при рождении, при ýтом риск макросомии у пло-
да повышается в 6,8 раза при уровне предгеста-
ционного ИМТ у матери 30–35 кг/м2. Напротив, 
увеличение ИМТ и степени ожирения у женщин 
до наступления беременности ассоциировано со 
снижением массы тела и длины у детей при ро-
ждении. Риск микросомии повышается в 2,2 раза 
у новорожденных женского пола. Как макросо-
мия, так и микросомия при рождении могут яв-
ляться в долгосрочном периоде факторами риска 
развития метаболического синдрома. Полученные 
данные подтверждают важность профилактики 
избыточной массы тела и ожирения у женщин де-
тородного возраста в предгестационном периоде.
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ABSTRACT

Aim. To study the relationship between obesity of the mother, the body weight of the newborn and the for-
mation of metabolic disturbances in subsequent periods of life.

Materials and methods. A prospective study was conducted in which 1,000 women of reproductive age 
and their newborns were included by the random number method. The mean age is 29.5 [25.0; 33.5] years. 
The examination included the collection of anamnesis, measurement of body height and body weight, blood 
pressure, waist circumference and body mass index determination. Micro- and macrosomia in term infants was 
diagnosed with a birth weight less than 15 and more than 97 percentiles (WHO, 2005). The laboratory study 
included the determination of glucose, cholesterol, triglycerides, high and low density lipoproteins, insulin 
and C-peptides of basal and stimulated levels, leptin, adiponectin, determination of insulin resistance indices 
(HOMA-IR) and pancreatic β-cell function (HOMA-β). The statistical analysis of the material was carried out 
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using the Statistica 10 software package, SPSS 13.0. Statistically significant differences were taken into account 
at a level of p < 0.05.

Results. It was found that when pregnancy occurs, 41.0% of women are overweight or obese. In the study, 
the pathological mass of the body in the neonatal period was detected in every fourth newborn (24.8%), 
including microsomia (11.3%) and macrosomia (13.5%). As a result, differences in the body weight of new-
borns were found, depending on the maternal pregestational BMI. For example, women with obesity of the 
first degree were more likely to have children with macrosomia in 33.3% of cases than women with normal 
body weight, whose incidence of children with macrosomia was detected in 12.0% of cases (OR 6.8; 95% CI 
2.66–17.56; p < 0.001). In women in the reproductive period, macrosomia at birth was more characteristic 
for people with a metabolic syndrome, and was associated with hormone-metabolic changes.

Conclusion. Тhe results demonstrate the effect of pre-gestational body weight in women with obesity on the 
body weight of offspring at birth. Both macrosomia and microsomia at birth can be risk factors for the devel-
opment of the metabolic syndrome in the long term, which confirms the importance of preventing overweight 
and obesity in women of childbearing age in the pre-gestational period.

Key words: obesity, metabolic syndrome, pre-gestational body mass index, macrosomia, microsomia.
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