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Реферат. Цель исследования — изучить изменения в оси «соматотропный гормон (СТГ) — инсулиноподобный 
фактор роста-1 (IGF-1)» и инсулиновой чувствительности тканей у детей, родившихся с ЗВУР в зависимости от 
динамики массоростовых показателей. Материал и методы. Проспективно обследовано 49 детей, родившихся 
с ЗВУР, и 30 детей контрольной группы, родившихся без ЗВУР. Уровни СТГ и IGF-1, определяемые в пуповинной 
крови, и оценка инсулиновой чувствительности тканей с помощью гомеостатической модели (НОМА-IR) про-
водились в возрасте 3 мес. Результаты и их обсуждение. Выявлено, что уровни IGF-1 в пуповинной крови у 
детей, родившихся с ЗВУР, по сравнению с группой контроля достоверно ниже — 52,20 (11,61—99,40) и 103,50 
(46,17—181,99) нг/мл соответственно (р<0,05). По уровню СТГ в пуповинной крови достоверных различий между 
группами не выявлено. В возрасте 3 мес различий по уровню IGF-1 и СТГ между основной и контрольной группами 
не отмечено. Выявлены достоверно более высокие значения показателя базальной инсулинорезистентности 
тканей (НОМА-IR) у детей основной группы по сравнению с контрольной — 1,12 (0,36—3,99) и 0,88 (0,21—1,64) 
соответственно (р<0,05). Из 23 детей, родившихся с ЗВУР, у 16 (69,5%) в первые 3 мес жизни отмечен «ростовой 
скачок» по массе и/или по росту в 2 и более центильных коридора (ЦК). Ускорение темпов роста сочеталось 
с достоверно более высоким уровнем IGF-1 и СТГ в крови в 3 мес жизни. Заключение. Выявленные особен-
ности в оси «СТГ—IGF-1» и инсулиновой чувствительности тканей у детей, родившихся с ЗВУР, направлены 
на стимуляцию постнатального роста и могут служить основой для развития нарушений углеводного обмена в 
дальнейшей жизни.
Ключевые слова: задержка внутриутробного развития, инсулиноподобные факторы роста, соматотропный 
гормон, инсулиновая чувствительность, инсулинорезистентность, постнатальный рост.
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Abstract. Aim. To study the changes in the axis of the «growth hormone (GH) — insulin-like growth factor-1 (IGF-1)» 
and the insulin sensitivity of tissues in children born with IUGR, depending on the mass-height dynamics. Material and 
methods. 49 children born with IUGR and 30 control children born without IUGR were prospectively examined. Levels 
of GH and IGF-1 levels were determined in cord blood and estimation of the insulin sensitivity of tissues was carried out 
using the homeostatic model (HOMA-IR) at the age of 3 months. Results and discussion. Demanstrated that IGF-1 levels 
in cord blood in children with IUGR in comparison with the control group was significantly lower, 52,20 (11,61—99,40) 
and 103,50 (46,17—181,99) ng/ml, respectively (p <0,05). There were no significant differences of growth hormone 
level in the umbilical cord blood between the groups. There were no significant differences of the level of IGF-1 and GH 
at the age of 3 months between the study and control groups. The values of basal insulin resistance of tissues (HOMA-
IR) were significantly higher in children of study group: 1,12 (0,36—3,99) and 0,88 (0,21—1,64) ng/ml respectively 
(p<0,05). 16 of 23 children born with IUGR (69,5%) had «growth leap» in the first 3 months of life assessed by weight, 
and/or an increase of 2 or more centile corridor (CC). Accelerating the pace of growth was associated with significantly 
higher levels of IGF-1 and GH levels in 3 months of life. Conclusion. Revealed features of «GH-IGF-1» axis and insulin 
sensitivity of tissues in children with IUGR aimed to stimulation of postnatal growth and can predispose the development 
of carbohydrate metabolism disorders in later life.
Key words: intrauterine growth restriction, insulin-like growth factors, growth hormone, insulin sensitivity, insulin 
resistance, postnatal growth.

Недостаточное поступление питательных ве-
ществ к плоду при ЗВУР сопровождается снижени-
ем секреции IGF-1, что, в свою очередь, приводит 
к замедлению белкового синтеза и роста плода в 
целом [13]. Кроме того, недостаточное поступле-
ние глюкозы к плоду при ЗВУР (которая является 
основным энергетическим субстратом у плода) 
приводит к снижению количества и повреждению 
закладываемых β-клеток поджелудочной железы, 
а также к снижению выработки ими инсулина, что 
подтверждено в большом количестве эксперимен-
тальных исследований [14—16]. При этом включа-
ются механизмы, направленные на поддержание 
относительного постоянства энергетического мета-
болизма, а именно повышается чувствительность 
тканей плода к инсулину и усиленное поступление 
глюкозы внутрь клеток, активируются процессы 
гликогенолиза и глюконеогенеза. Белковый дефи-
цит у плода усугубляет повреждение и дисфункцию 
β-клеток поджелудочной железы. Предположитель-
но, персистенция подобных изменений в условиях 
повышенной нагрузки на β-клетки постнатально мо-
жет служить основой для развития метаболических 
нарушений в последующей жизни. 

Изменения секреции инсулиноподобного факто-
ра роста-1 и соматотропного гормона у детей с ЗВУР 
внутриутробно, а также постнатально, в зависимости 
от темпов роста, могут ассоциироваться с развити-
ем метаболических расстройств в дальнейшем, в 
частности, с изменением показателей инсулиновой 
секреции, чувствительности тканей к инсулину и 

В ведение. Изменения в оси «гормон роста — 
инсулиноподобный фактор роста-1» рассма-

триваются как один из важных патогенетических ме-
ханизмов внутриутробной задержки роста. Известно, 
что инсулиноподобные факторы роста (IGF-1, IGF-2), 
являясь пептидами структурно схожими с инсулином, 
играют центральную роль в эмбриогенезе, росте и 
развитии плода [1, 2, 3, 4]. При этом IGF-2 оказы-
вает влияние на рост эмбриона на ранних сроках 
[5], тогда как IGF-1 (или соматомедин С) первично 
влияет на темпы роста плода на поздних стадиях 
беременности и в раннем постнатальном периоде 
[6, 7]. Он стимулирует пролиферацию клеток всех 
тканей, обладая выраженным антиапоптотическим 
эффектом. В периферических тканях IGF-1 является 
основным посредником действия соматотропного 
гормона. Секреция IGF-1 внутриутробно и в младен-
ческом возрасте в значительной степени зависит от 
достаточности поступления питательных веществ к 
плоду и ребенку [8] и секреции инсулина развиваю-
щимся островковым аппаратом поджелудочной же-
лезы. Инсулин играет ключевую роль в стимуляции 
клеточного деления, прежде всего, посредством 
стимуляции секреции IGF-1 [9, 10]. Несмотря на то 
что СТГ является главным регулятором роста, его 
влияние на рост плода, а также на рост в раннем 
постнатальном периоде ограничено. Это связано, 
прежде всего, с малым количеством рецепторов к 
СТГ в эти периоды. Количество рецепторов к СТГ 
начинает увеличиваться с 6 мес жизни, и его влияние 
на процессы роста возрастает [11, 12]. 
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развитием в более старшем возрасте синдрома 
гипергликемии различной степени: от нарушения 
толерантности к глюкозе (НТГ) до развития сахар-
ного диабета II типа. При этом данные, полученные 
в различных исследованиях на эту тему, достаточно 
противоречивы [17—20], поэтому вопрос о том, какие 
механизмы могут лежать в основе развития тех или 
иных гормонально-метаболических нарушений у 
детей, родившихся с ЗВУР, остается открытым для 
изучения.

Цель исследования — изучить изменения в оси 
«IGF-1—СТГ» и инсулиновой чувствительности тка-
ней у детей, родившихся с ЗВУР, в зависимости от 
динамики массоростовых показателей.

Материал и методы. Всего обследовано 79 де-
тей, родившихся в Перинатальном центре ФГБУ 
«ФМИЦ им. В.А. Алмазова» г. Санкт-Петербурга в 
2013 г.

Основную группу наблюдения (I группа) со-
ставили 49 детей, родившихся с задержкой внут- 
риутробного развития, включая 35 доношенных 
детей (группа Iа) и 14 недоношенных (группа Iб) со 
сроком гестации 31—36 нед. В контрольную группу 
(II группа) включено 30 детей с соответствием массы 
и длины тела при рождении сроку гестации (26 до-
ношенных и 4 недоношенных со сроком гестации 
31—35 нед).

Оценка соответствия основных антропометриче-
ские показателей (масса тела и рост) гестационному 
возрасту проводилась по центильным таблицам 
Г.М. Дементьевой, Е.В. Короткой (1985). Критериями 
включения в основную группу являлись: а) масса 
тела при рождении ниже 10 перцентиля при дан-
ном сроке гестации; б) отсутствие хромосомной 
патологии. 

Физическое развитие в динамике первых 3 мес 
жизни оценивалось по центильным таблицам, раз-
работанным для Северо-Западного региона России 
[21].

В пуповинной крови проводилось определение 
уровня IGF-1, СТГ методом иммуноферментного 
анализа (ИФА). В возрасте 3 мес жизни в плазме 
крови определялись уровни IGF-1, СТГ и инсу-
лина с помощью ИФА, а также уровня глюкозы с 
помощью глюкозолактатного анализатора Biosen 
C-line. Забор крови осуществлялся через 3 ч после 
кормления.

Оценка инсулиновой чувствительности тканей 
проводилась с помощью гомеостатической модели 
«Homeostasis model assessment» (НОМА), разра-
ботанной D. Matthews и J. Hosker (1985) [22]. Эта 
модель для определения базальной инсулинорезис- 
тентности (-IR) и состояния функции β-клеток под-
желудочной железы, исходя из значений базальной 
гликемии (GLU0) и инсулинемии (INS0): 

HOMA-IR = INS0 мкЕд/мл × GLU 0 ммоль/л / 22,5.

Значение показателя HOMA-IR дает количествен-
ную оценку уровня инсулиновой чувствительности 
и в норме не должно превышать 2,7—3. Наличие 
инсулинорезистентности косвенно характеризует 
повышение базального уровня иммунореактивного 
инсулина в крови. 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена с использованием компьютерной 
программы Statistica 15.0.

Результаты и их обсуждение. При оценке 
основных антропометрических показателей при рож-
дении асимметричная форма ЗВУР (гипотрофия) 
диагностирована у 29 детей (59,18%) — 23 доношен-
ных и 6 недоношенных детей; симметричная форма 
(гипостатура) диагностирована у 20 детей (40,81%): 
12 доношенных и 8 недоношенных. 

У детей с асимметричной формой ЗВУР масса 
тела при рождении в среднем соответствовала 2 ЦК 
(1—2 ЦК) и составила 2680,0 (2140,0—2900,0) г у до-
ношенных и 1837,0 (1329,5—2239,25) г у недоношен-
ных, а рост соответствовал в среднем 3 ЦК (3—4 ЦК) 
и составил 49,0 (47,0—51,0) см у доношенных и 45,5 
(40,75—46,85) см у недоношенных детей (указаны 
значения медианы и интервал 5—95%%).

Масса тела и рост при рождении у детей с симмет- 
ричной формой ЗВУР в среднем соответствовали 
1 центильному коридору (ЦК) (1—2 ЦК) и состави-
ли 2385,0 (1892,5—2628,0) г и 47,0 (43,9—48,5) см 
у доношенных и 1240,0 (1012,5—1647,5) г и 37,5 
(35,25—39,5) см у недоношенных соответственно 
(указаны значения медианы и интервал 5—95%%). 
Масса тела и рост при рождении у детей кон-
трольной группы в среднем соответствовали 4 ЦК 
(4—5 ЦК) и составили 3175,0 (2727,5—40005,5) г 
и 51,0 (48,0—53,85) см у доношенных и 1910 
(1874,0—1946,0) г и 42,5 (41,15—43,85) см у не-
доношенных детей (указаны значения медианы и 
интервал 5—95%%).

Осложненное течение раннего неонатального 
периода отмечено у 29 (82,9%) доношенных и 11 
(78,6%) недоношенных детей основной группы. Ги-
погликемия (уровень глюкозы в плазме крови менее 
2,6 ммоль/л) имела место у 11 (31,5%) доношенных 
и 4 (28,6%) недоношенных детей. Инфекция, специ-
фичная для перинатального периода, отмечена у 13 
(37,2%) доношенных новорожденных и у 10 (71,5%) 
недоношенных. Патологическая гипербилирубине-
мия наблюдалась у 17 (48,6%) доношенных и у 9 
(64,3%) недоношенных новорожденных. Невроло-
гические расстройства в виде синдрома угнетения 
ЦНС отмечены у 2 (5,8%) доношенных и у 4 (28,6%) 
недоношенных детей.

В отделение патологии новорожденных для 
дальнейшего выхаживания переведено 10 (28,6%) 
доношенных и 12 (85,8%) недоношенных новорож-
денных.

Ранний неонатальный период у доношенных де-
тей контрольной группы протекал без особенностей. 
Дети были выписаны домой на 5—7-е сут жизни.

Все недоношенные дети контрольной группы 
(4 ребенка) имели осложненное течение раннего 
неонатального периода, при этом гипогликемия от-
мечена у 1 ребенка, инфекция, специфичная для 
перинатального периода — у 1 новорожденного, 
патологическая гипербилирубинемия наблюдалась у 
3 детей. Все недоношенные дети были переведены 
в отделение патологии новорожденных. 

Уровни IGF-1 и СТГ в пуповинной крови были 
определены у 41 ребенка основной группы (28 до-
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ношенных и 13 недоношенных) и у 23 детей группы 
контроля (19 доношенных и 4 недоношенных). 

Общепринятые нормативные значения уровней 
IGF-1 и СТГ в пуповинной крови не разработаны. 
Диапазон колебаний уровней IGF-1 в пуповинной 
крови составил 65 (21,66—160,6) нг/мл, уровня 
СТГ — 15,1 (5,4—37,44) нг/мл (указаны значения 
медианы и интервал 5—95%%) (табл. 1). 

Как видно из данных, представленных в табл. 1, 
уровни IGF-1 и СТГ в пуповинной крови во всех 
группах колеблются в широком диапазоне. Досто-
верность различий между группами оценивалась 
с использованием критерия Манна — Уитни при 
уровне значимости < 0,05. 

Нами были выявлены достоверные различия по 
уровням IGF-1 в пуповинной крови между группой 
детей с ЗВУР и группой контроля. Уровень IGF-1 в 
пуповинной крови в группе детей с ЗВУР (I группа) 
в 1,9 раза ниже, чем в группе контроля (II группа): 
52,20 (11,61—99,40) и 103,50 (46,17—181,99) нг/мл 
соответственно. Эти различия сохраняются и при 
сравнении доношенных и недоношенных детей 
основной и контрольной групп. В группе детей с 
ЗВУР достоверных различий в концентрации IGF-1 
между доношенными и недоношенными детьми не 
выявлено, также как и в контрольной группе. Кон-
центрации IGF-1 в пуповинной крови в группе детей 
с ЗВУР у недоношенных детей в среднем ниже, 
чем у доношенных. По уровню СТГ в пуповинной 
крови достоверных различий между группами не 
выявлено.

В течение первых 3 мес жизни под динамическим 
наблюдением находилось 23 ребенка основной 
группы (15 доношенных и 8 недоношенных детей) 
и 11 детей группы контроля (10 доношенных и 1 не-
доношенный ребенок).

В возрасте 3 мес жизни у них определялись 
уровни IGF-1 и СТГ, а также базальные (тощако-
вые) уровни глюкозы и инсулина в плазме крови с 
оценкой инсулиновой чувствительности тканей с 
помощью гомеостатической модели [homeostasis 
model assessment (НОМА)]. Значения концентрации 
IGF-1, СТГ и показателя НОМА-IR в крови возрас-
те 3 мес у детей основной и контрольной группы 
указаны в табл. 2.

У всех обследованных детей диапазон коле-
баний уровня IGF-1 в 3 мес жизни составил 85,00 
(44,65—142,50) нг/мл, СТГ — 3,26 (1,3—12,45), а 
HOMA-IR — 0,90 (0,22—3,88) нг/мл (указаны значе-
ния медианы и интервал 5—95%%).

Для детей от 0 до 2 лет предлагается следующий 
диапазон значений уровня IGF-1 в крови — 28—
156 нг/мл (указаны значения в пределах 5—95%%) 
[23]. Нормативные значения уровня СТГ в крови 
составляют 0,12—7,79 нг/мл. Значение показателя 
HOMA-IR дает количественную оценку уровня ин-
сулиновой чувствительности и в норме не должно 
превышать 2,7—3,0. Наличие инсулинорезистентно-
сти косвенно характеризует повышение базального 
уровня иммунореактивного инсулина в крови. 

Уровень IGF-1 соответствовал нормативным по-
казателям. У части детей основной группы выявлено 
превышение нормативных значений для уровня СТГ 
как среди доношенных, так и недоношенных детей. 
У 3 доношенных детей и 1 недоношенного ребенка 
основной группы выявлено превышение норматив-
ных значений показателя НОМА-IR. В контрольной 
группе значения уровня СТГ и показателя HOMA-IR 
были в пределах нормы.

Как видно из табл. 2, в возрасте 3 мес жизни 
значимых различий по уровню IGF-1 и СТГ в крови 
между группой детей с ЗВУР и группой контроля не 

Т а б л и ц а  1
Уровни IGF-1 и СТГ в пуповинной крови у детей, родившихся с ЗВУР, и в контрольной группе

Показатель

I группа (ЗВУР) II группа (контроль)
Подгруппа Подгруппа

I,
n=41

Ia доношенные, 
n=28

Iб недоношен-
ные, n=13

II,
n=23

IIa доношенные,
n=19

IIб недоношен-
ные, n=4

IGF-1, нг/мл 52,20
(11,61—99,40)

64,00
(29,64—101,80)

38,64
(6,30—66,40)

103,50 
(46,17 —181,99)

114,00
(53,4—188,41)

55,00
(43,54—125,35)

СТГ, нг/мл 14,26
(7,02—39,65)

14,00
(3,47—43,40)

27,35
(7,82—38,22)

18,40
(5,4—26,55)

17,08
(5,3—24,45)

14,95
(7,13—29,72)

Примечание. В таблице указаны значения медианы и интервал 5—95%%.
Т а б л и ц а  2

Концентрации IGF-1, СТГ в крови и значения показателя НОМА-IR в возрасте 3 мес  
у детей основной и контрольной группы

Показатель

I группа (ЗВУР) II группа (контроль)
Подгруппа Подгруппа

I,
n=23

Iа доношенные,
n=15

Iб недоношен-
ные, n=8

II,
n=11

IIа доношенные,
n=10

IIб недоношен-
ные, n=1

IGF-1,нг/мл 91,00
(45,50—135,90)

97,50
(44,75—135,25)

91,00
(67,03—141,20)

83,00
(36,5—152,65)

83,50
(35,45—154,00)

75,00*

СТГ, нг/мл 3,70
(1,30—12,95)

2,40
(1,21—15,00)

5,30
(2,16—11,20)

3,15
(1,54—5,71)

3,30
(1,70—5,82)

1,60*

НОМА-IR** 1,12
(0,36—3,99)

1,30
(0,69—5,34)

0,47
(0,18—2,89)

0,88
(0,21—1,64)

0,89
(0,26—1,68)

0,31*

Примечание. В таблице указаны значения медианы и интервал 5—95%%; *данные приведены для одного ребенка; **по-
казатель базальной инсулинорезистентности тканей.
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отмечено. В основной группе у недоношенных де-
тей отмечался достоверно более высокий уровень 
СТГ по сравнению с доношенными детьми — 5,30 
(2,16—11,20) нг/мл и 2,40 (1,21—15,00) нг/мл соот-
ветственно (р<0,05). 

Выявлены достоверно более высокие значения 
показателя НОМА-IR у детей основной группы по 
сравнение с группой контроля — 1,12 (0,36—3,99) и 
0,88 (0,21—1,64) соответственно (парный t-критерий 
Стьюдента p=0,031 при уровне значимости < 0,05).

Эти различия сохраняются и при сравнении доно-
шенных детей основной и контрольной групп — 1,30 
(0,69—5,34) нг/мли 0,89 (0,26—1,68) нг/мл соответ-
ственно (парный t-критерий Стьюдента p=0,031 при 
уровне значимости < 0,05).

Выявить различия по показателю НОМА-IR 
между недоношенными детьми основной и конт- 
рольной групп на данном этапе работы не пред-
ставляется возможным из-за малого количества 
детей в группах.

В основной группе значения НОМА-IR у доношен-
ных детей в 2,7 раза выше, чем у недоношенных, и 
составляет 1,30 (0,69—5,34) и 0,47 (0,18—2,89) со-
ответственно (парный t-критерий Стьюдента p=0,031 
при уровне значимости < 0,05).

Корреляции между показателем HOMA-IR и 
уровнями IGF-1 и СТГ в крови в возрасте 3 мес не 
выявлено.

При оценке массоростовых показателей в 
динамике первых 3 мес жизни было выявлено, 
что у 16 (69,5%) из 23 детей, родившихся с ЗВУР, 
к 3 мес показатели массы тела и роста соответ-
ствовали в среднем 4 ЦК (25—75 перцентили). То 
есть эти дети демонстрировали ускоренные темпы 
прибавки массы тела и/или роста — «ростовой 
скачок» по массе и/или по росту в 2 и более ЦК. 
Отсутствие «ростового скачка» (изменения на 
0—1 ЦК) к 3-месячному возрасту отмечено у 7 
(30,5%) детей, показатели массы тела и роста у 
них соответствовали в среднем 2—3 ЦК. Оценка 
темпов роста недоношенных детей проводилась с 
учетом корригированного возраста. В контрольной 
группе у всех детей отмечались равномерные при-
бавки массы тела и роста (изменения на 0—1 ЦК) 
и к 3-месячному возрасту антропометрические по-
казатели находились в пределах 4—5 центильных 
коридоров.

В табл. 3 указаны уровни IGF-1, СТГ и значения 
НОМА-IR у детей, родившихся с ЗВУР, в возрасте  
3 мес в зависимости от наличия/отсутствия «росто-
вого скачка».

Из табл. 3 видно, что уровни IGF-1 и СТГ у детей с 
ЗВУР, у которых был отмечен «ростовой скачок», до-
стоверно выше, чем у детей без «ростового скачка». 
Уровень IGF-1 составил 114,00 (58,30—135,30) нг/
мл и 74,00 (45,80—84,20) нг/мл соответственно, 
уровень СТГ составил 4,20 (1,21—11,30) нг/мл и 
2,80(1,47—18,25) нг/мл соответственно, p<0,05. Эти 
различия сохраняются и при сравнении отдельно 
доношенных и недоношенных детей, имевших «рос- 
товой скачок» и без такового. При этом наиболее 
низкие значения IGF-1 отмечены у доношенных 
детей без «ростового скачка».

Следует отметить, что наряду с указанной за-
кономерностью отмечается широкий размах коле-
баний уровня IGF-1 и СТГ в крови в возрасте 3 мес 
как при наличии, так и при отсутствии «ростового 
скачка». Также следует отметить, что не выявлено 
достоверных различий в концентрациях IGF-1 и СТГ 
в крови в возрасте 3 мес между доношенными и не-
доношенными детьми основной группы, имеющими 
«ростовой скачок».

По показателю НОМА-IR у детей основной груп-
пы, имевших «ростовой скачок» и без такового, 
достоверных различий не выявлено, но у детей с 
«ростовым скачком» в среднем отмечены более 
высокие значения НОМА-IR по сравнению с детьми 
без «ростового скачка» — 1,30 (0,46—4,72) и 0,67 
(0,16—3,82) соответственно. Не отмечено досто-
верных различий по показателю НОМА-IR и при 
сравнении отдельно доношенных и недоношенных 
детей с «ростовым скачком» и без такового. Также 
не выявлено достоверных различий в значениях 
НОМА-IR в крови в возрасте 3 мес между доношен-
ными и недоношенными детьми, имеющими «росто-
вой скачок». Сравнить доношенных и недоношенных 
детей, не имевших «ростового скачка», на данном 
этапе работы не представляется возможным из-за 
малого объема выборки. 

Выявленные изменения в оси «СТГ—IGF-1» в 
пуповинной крови и в 3 мес жизни у детей, родив-
шихся с ЗВУР, могут указывать на важную роль 
IGF-1 в стимуляции внутриутробного и постнаталь-
ного роста. По данным нашего исследования, у 

Т а б л и ц а  3
Уровни IGF-1 и СТГ и значения показателя НОМА-IR в зависимости от наличия/отсутствия ростового скачка у детей, 

родившихся с ЗВУР, в возрасте 3 мес

Ростовой 
скачок

Есть «ростовой скачок» Нет «ростового скачка»

Подгруппа Подгруппа

I (ЗВУР),
n=15

Ia доношенные,
n=10

Iб недоношен-
ные, n=5

I (ЗВУР),
n=7

Ia доношенные,
n=5

Iб недоношен-
ные, n=2

IGF-1, нг/мл 114,00
(58,30—135,30)

113,00
(57,60—135,55)

103,50
(66,50—142,50)

74,00
(45,80—84,20)

56,20
(45,20—77,12)

83,00
(80,30—85,70)

СТГ, нг/мл 4,20
(1,21—11,30)

3,25
(1,13—10,10)

4,76
(2,15—11,07)

2,80
(1,47—18,25)

2,20
(1,40—3,0)

14,50
(7,75—21,25)

НОМА-IR 1,30
(0,46—4,72)

1,30
(0,86—5,62)

1,30
(0,45—3,05)

0,67
(0,16—3,93)

2,37
(0,46—3,82)

0,23
(0,11—0,34)

Примечание. В таблице указаны значения медианы и интервал 5—95%%.
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детей, родившихся с ЗВУР, выявлены достоверно 
более низкие концентрации IGF-1 в пуповинной 
крови по сравнению с группой контроля как сре-
ди доношенных, так и недоношенных детей, но 
в возрасте 3 мес уровень IGF-1 в крови уже не 
отличался от группы контроля. Вероятно, более 
высокие концентрации IGF-1 способствуют так 
называемому «ростовому скачку», отмеченному в 
нашем исследовании у большинства детей, родив-
шихся с ЗВУР, в первые 3 мес жизни независимо 
от срока гестации. 

Полученные результаты согласуются с данными 
ряда исследований, демонстрирующих, что несмот- 
ря на низкий уровень IGF-1 в пуповинной крови при 
рождении (после периода белково-энергетического 
дефицита внутриутробно) в дальнейшем в усло-
виях достаточного питания секреция IGF-1 быстро 
возрастает, стимулируя постнатальный рост [17, 
18, 20].

Отсутствие различий в уровнях СТГ в пуповин-
ной крови между детьми, родившимися с ЗВУР, и 
контрольной группой, вероятно, указывает преиму-
щественную роль IGF-1 в стимуляции внутриутроб-
ного роста [13], а также на низкую чувствительность 
рецепторов к СТГ внутриутробно [11, 12]. Более 
высокие уровни СТГ в крови у недоношенных детей, 
родившихся с ЗВУР, в 3 мес жизни, возможно, свя-
заны с сохраняющейся низкой чувствительностью 
рецепторов к СТГ.

Выявлены особенности инсулиновой чувстви-
тельности тканей у детей, родившихся с ЗВУР. 
Достоверно более высокие значения показателя 
базальной инсулинорезистентности (НОМА-IR) у 
детей основной группы по сравнению с детьми конт- 
рольной группы в возрасте 3 мес жизни в нашем 
исследовании косвенно характеризуют повышение 
базального уровня иммунореактивного инсулина в 
крови. Известно, что инсулин является важным сти-
мулятором роста как внутриутробно, так и в младен-
ческом возрасте прежде всего за счет стимуляции 
секреции IGF-1 [9, 10, 17]. После рождения нагрузка 
на β-клетки поджелудочной железы у детей, родив-
шихся с ЗВУР, значительно повышается. Возможно, 
повышение уровня базального инсулина в крови у 
детей, родившихся с ЗВУР, в младенческом возрасте 
также направлено на стимуляцию постнатального 
роста. Существуют исследования, в которых по-
казана положительная корреляция между уровнем 
IGF-1 и инсулинорезистентностью тканей у детей 
с ЗВУР уже на первом году жизни [20]. В нашем 
исследовании такой корреляции на данном этапе 
работы не выявлено.

Также в ряде исследований показано, что «рос- 
товой скачок» у детей с ЗВУР сочетается с более 
высоким показателем инсулинорезистентности 
тканей [17—19]. Однако в нашем исследовании на 
данном этапе достоверных различий между детьми 
с «ростовым скачком» и без такового не выявлено. 
Это может быть связано с недостаточным объемом 
выборки и невозможностью применить более точные 
статистические методы.

Заключение. Выявленные в нашем исследова-
нии особенности в оси «СТГ—IGF-1» и инсулиновой 

чувствительности тканей у детей, родившихся с 
ЗВУР, вероятно, направлены на стимуляцию пост-
натального роста и, предположительно, могут слу-
жить основой для развития нарушений углеводного 
обмена в дальнейшей жизни.
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