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СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН И ИНСУЛИНОПОДОБНЫЙ ФАКТОР РОСТА II  
У НОВОРОЖДЕННЫХ С ЗАДЕРЖКОЙ ВНУТРИУТРОБНОГО РОСТА И ИХ МАТЕРЕЙ
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Задержка внутриутробного роста (ЗВУР) распространена в различных регионах с частотой от 4 до 15%. Механизмы 
ее развития остаются недостаточно изученными.
Цель работы – оценить показатели соматотропного гормона (СТГ) и инсулиноподобного фактора роста II (ИПФР 
II) у матерей и их новорожденных детей при различных вариантах ЗВУР. Исследовали 175 пар мать – новорожденный 
ребенок, из них 46 детей с гипотрофическим типом ЗВУР (1-я подгруппа), 84 с гипопластическим типом (2-я подгруппа), 
контроль – 45 детей без трофических расстройств. Забор венозной крови для определения СТГ и ИПФР II у детей и 
матерей проводили в первые 3 дня после родов. У младенцев 2-й подгруппы уровень СТГ составил 21,28 нг/мл, что было 
меньше в сравнении с 1-й подгруппой на 27,3% (р = 0,0024). У новорожденных 1-й подгруппы уровень ИПФР II был ниже –  
136,56 мкг/мл. В случае рождения младенцев с массой тела менее Р3 в среднем показатель СТГ у матерей был 1,19 нг/мл, 
уровень ИПФР II – 360,13 мкг/мл. При меньшем дефиците массы тела при рождении наблюдалась ЗВУР II (Р3–10), уровень 
СТГ был больше на 10,5% (р = 0,04), а ИПФР II – 27,2% (р = 0,02).

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  задержка внутриутробного роста; новорожденные; инсулиноподобный фактор роста II; со-
матотропный гормон.
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The intrauterine growth retardation is spread in various regions with rate from 4 to 15%. The mechanisms of its development 
continue to be insufficiently examined.  
The purpose of study is to estimate indices of somatotropic hormone and insulin-like growth factor II in mothers and their newborn 
children under various types of intrauterine growth retardation. The sampling consisted of 175 pairs "mother-newborn child" and 
out of them 46 children with hypotrophic type of intrauterine growth retardation (subgroup I), 84 children with hypoplastic type 
(subgroup II) and 45 children without trophic disorders (control group). The blood sampling for detecting somatotropic hormone 
and insulin-like growth factor II in children and mothers was implemented during first three days after delivery. In infants of 
subgroup II level of somatotropic hormone made up to 21.28 ng/ml that was lesser up to 27.3% (р = 0,0024) as compared with 
subgroup I. In newborns of subgroup I level of insulin-like growth factor II was lower - 136,56 mkg/ml. In case of birth of infants 
with body mass lesser than P3 indicator of somatotropic hormone in mothers was 1,19 ng/ml, level of insulin-like growth factor 
II - 360,13 mkg/ml. In case of lesser deficiency of body mass at birth insulin-like growth factor II (Р3-10) was detected. The level 
of somatotropic hormone was higher on 10.5%  (р = 0,04) and insulin-like growth factor II - 27,2% (р = 0,02).
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Проблема задержки внутриутробного роста 
(ЗВУР), несмотря на изучение данной патологии 
специалистами различных дисциплин, остается ак-
туальной из-за широкой распространенности и недо-
статочно изученных механизмов ее развития. Диагноз 
ЗВУР в различных регионах России и других странах 
ставится от 7 до 14% новорожденных, что вносит 
существенный вклад в структуру заболеваемости [1, 
2]. Большое значение уделяется изучению механиз-
мов программирования болезни взрослых начиная 
с внутриутробного периода, в том числе влиянию 
пренатально возникших обменно-трофических рас-
стройств на развитие эндокринных заболеваний [3]. 
Современные исследователи оценивают эндокринное 
влияние матери и собственно плода на варианты и 
степени ЗВУР [4, 5]. Соматотропный гормон (СТГ), 
инсулиноподобный фактор роста (ИПФР i–ii типа), 
а также белки, связывающие ИПФР, влияют на рост 
и развитие плода [6, 7]. Выработка СТГ и ИПФР ре-
гулируется внешними и внутренними факторами, в 
том числе генетически обусловленными механизма-
ми [8–12]. Критерием диагноза ЗВУР является замед-
ление темпов роста плода ниже Р10 для конкретного 
срока гестации (т. е. отклонение больше 2 сигм) либо 
плоская кривая прироста при предполагаемом росте 
плода больше 10%. В МКБ-10 ЗВУР по гипотрофи-
ческому типу формулируется как маловесность для 
гестационного возраста (Р05.0), синонимы – прена-
тальная гипотрофия, асимметричный вариант анте-
натальной задержки преимущественно веса плода. 
ЗВУР по гипопластическому типу или малый размер 
плода для гестационного возраста (Р05.1) – это сим-
метричный вариант антенатального дефицита массы 
тела, роста и окружности головы у плода. Наличие 
обменно-трофических нарушений с рождения при со-
ответствии массы тела и роста Р10–25 (Р05.2) в между-
народном классификаторе определяется как недоста-
точность питания без упоминания о дефиците массы 
тела или роста плода. Ряд авторов расценивают это 
как пограничное состояние [13].

Цель работы – оценить уровень СТГ и ИПФР ii 
при различных вариантах задержки внутриутробного 

роста у ребенка и матери в сопоставлении с показате-
лями пар без обменно-трофических расстройств.

Материал и методы. Исследовали параллельно 
пары мать – доношенный новорожденный ребенок 
(срок гестации 38–41 нед) со ЗВУР (основная группа) 
(n = 175: с гипотрофическим типом – 46 пар (1-я под-
группа), с гипопластическим типом – 84 (2-я подгруп-
па)). Группа контроля – 45 пар мать – новорожденный 
ребенок без обменно-трофических расстройств.

Отбор в группы проводился по антропометриче-
ским показателям при рождении с использованием 
центильных таблиц. У детей 1-й подгруппы наблюда-
лось снижение массы тела менее Р10, а рост и окруж-
ность головы соответствовали средним показателям 
Р25–75. Во 2-й подгруппе все антропометрические по-
казатели были симметрично ниже Р10, а в группе кон-
троля масса тела, рост, окружность головы входили 
во 2–4-й коридоры. Распределение по степеням тяже-
сти ЗВУР выполнено с учетом критериев Националь-
ного руководства по неонатологии [13]. Забор веноз-
ной крови ребенка проводился на 4–5-й день жизни из 
периферической вены в объеме 2 мл, у матерей – на 
3–4-й день после родов. Уровень СТГ определяли с 
помощью тест-систем фирмы «bioVendor» (Герма-
ния) методом иммунофлюоресценции. Нормативы 
СТГ указаны в инструкции к реактивам, распределе-
ны по полу во взрослой популяции, а у новорожден-
ных детей не представлены, в доступной литературе 
уровень и единицы измерения вариабельны, поэтому 
показатели сравнивали с группой контроля.

ИПФР ii исследовали с применением коммерче-
ской тест-системы фирмы «elisa E30» (США) по-
средством иммуноферментного анализа (ИФА), нор-
мативные критерии приложены к реактивам и распре-
делены по процентилям с периода новорожденности. 
У новорожденных значение Р5 составило 158 мкг/мл, 
Р50 – 284 мкг/мл, у матерей в возрасте 20–30 лет Р5 – 
436 мкг/мл, Р50 – 679 мкг/мл. 

В обоих исследованиях использовали сыворотку 
крови. Для проведения твердофазного ИФА исполь-
зовали следующее оборудование: шейкер-термостат 
elmisT-3 (Латвия), автоматический вошер atlantis-4 

Т а б л и ц а  1
Показатели СТГ и ИПФР ii у новорожденных и их матерей при различных вариантах ЗВУР, Ме [межквартильный интервал 
25–75%]

Уровень гормонов Группы исследования Значимость различий

1-я подгруппа 2-я подгруппа контроль

СТГ у ребенка, нг/мл 29,29 [19,08–39,76] 21,28 [9,67–31,33] 21,78 [11,28–30,35] р1 = 0,0024  
р2 = 0,004  
р3 = 0,543

СТГ у матери, нг/мл 1,28 [0,28–1,68] 0,91 [0,23–1,06] 1,31 [0,3–1,22] р1 = 0,141  
р2 = 0,839  
р3 = 0,74

ИПФР ii у ребенка, мкг/мл 136,56 [87,11–171,15] 179,65 [113,53–206,01] 191,82 [123,44–250,9] р1 = 0,0039  
р2 = 0,0000  
р3 = 0,0002

ИПФР ii у матери, мкг/мл 462,37 [262,79–542,34] 475,2 [233,23–622,02] 457,20 [260,78–579,18] р1 = 0,332  
р2 = 0,880  
р3 = 0,504

П р и м е ч а н и е . р1 – сравнение 1-й и 2-й подгруппы; р2 – сравнение 1-й подгруппы и контроля; р3 – сравнение 2-й подгруппы и контроля.
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(Великобритания), иммуноферментный анализатор 
expert 96 (Великобритания). У всех пациентов либо 
их законных представителей получено добровольное 
информированное согласие.

Статистическую обработку проводили с помощью 
пакета программ statistica 6.0. Ввиду ненормально-
сти распределения групп применяли методы непара-
метрической статистики. Определяли медиану (Ме) 
и межквартильный интервал (от 25-го до 75-го про-
центиля) (табл. 1). Группы попарно сравнивали при 
помощи критерия Краскела–Уоллиса. Статистически 
значимыми считались различия при р < 0,05.

Результаты и обсуждение. СТГ и ИПФР ii иссле-
дованы в основных группах и в контроле у матерей и 
новорожденных.

Выявлено статистически значимое повышение СТГ 
у новорожденных 1-й подгруппы (в среднем 29,29 нг/
мл), что на 27,3% больше в сравнении со 2-й подгруп-
пой (р = 0,0024) и на 25,6% больше, чем в контроле (р = 
0,004). Уровень СТГ у детей с гипопластическим ЗВУР 
и в контроле были сопоставимы (см. табл. 1). СТГ у их 
матерей не различались между сравниваемыми группа-
ми, однако этот показатель был на 30,5% меньше, чем 
в группе контроля. Уровень ИПФР ii был наименьшим 
у детей с пренатальной гипотрофией (136,56 мкг/мл)  

и статистически ниже на 23,9% (р = 0,0039), чем в 
группе гипопластического ЗВУР, и ниже на 28,8%  
(р = 0,0000), чем в группе контроля. В сопоставлении 
с нормативами производителя этот показатель ниже 
5-го процентиля. Его количество во 2-й подгруппе бы-
ло выше на 23,9% (179,65 мкг/мл), чем у детей с гипо-
трофическим типом ЗВУР (р = 0,0039), но ниже, чем 
у детей без обменно-трофических расстройств (191,82 
мкг/мл); показатели статистически различались. Оба 
показателя в сравнении с нормативами были на уровне 
5–50-го процентиля. У матерей групп сравнения пока-
затели ИПФР ii были идентичными.

Для оценки взаимосвязи уровня гормонов и степе-
ни дефицита массы тела в каждой подгруппе опреде-
лены показатели гормонов. В табл. 2 представлены 
показатели гормонов в 1-й подгруппе с учетом сте-
пени ЗВУР.

В каждой группе исследования проведено раз-
деление по степени дефицита антропометрических 
параметров. У детей с асимметричной ЗВУР iii типа 
показатели СТГ были достоверно ниже, чем у детей 
со ii типом ЗВУР (24,17 нг/мл против 30,9 нг/мл; р = 
0,03). Также уровень СТГ у матерей, чьи дети имели 
массу тела менее Р3, соответствовал 1,19 нг/мл, что 
статистически значимо ниже уровня гормона при Р3–10 
(1,33 нг/мл).

Однако ИПФР ii у новорожденных с массой тела 
менее Р3 и Р3–10 значимо не различались (111,85 мкг/
мл против 144,33 мкг/мл), оба эти показателя в срав-
нении с нормативами были значительно ниже 5-го 
процентиля. У матерей этих детей ИПФР ii при пока-
зателях массы тела менее Р3 составил 360,13 мкг/мл, 
при Р3–10 – 494,5 мкг/мл со статистической значимо-
стью (р < 0,05). В сравнении с нормативами при ЗВУР 
iii степени количество ИПФР ii было менее Р5.

У детей с симметричным ЗВУР выявлены стати-
стически значимые различия только при определе-
нии СТГ ребенка, при ЗВУР iii степени – 15,97 нг/мл, 
ЗВУР ii степени – 24,02 нг/мл (р < 0,005). 

Уровни СТГ у матерей, ИПФР ii у детей и их ма-
терей не различались в различных процентильных 
группах (табл. 3).

В группе контроля также оценивали показатели 

Т а б л и ц а  2
Уровень СТГ и ИПФР у детей и матерей в зависимости от сте-
пени ЗВУР при его гипотрофическом типе (1-я подгруппа), Ме 
[межквартильный интервал 25–75%]

Показатели 
гормонов

Степень ЗВУР (уровень процентиля) Значимость  
различий, рЗВУР ii типа 

(Р3–10)
ЗВУР iii типа 

(менее Р3)

СТГ у ребенка, 
нг/мл

30,9  
[19,49–40,85]

24,17  
[17,91–28,5]

0,03

СТГ у матери 
нг/мл

1,33 [0,26–1,43] 1,19  
[0,41–1,68]

0,04

ИПФР ii у ре-
бенка, мкг/мл

144,33  
[82,4–174,05]

111,85  
[90,55–124,99]

0,6

ИПФР ii у ма-
тери, мкг/мл

494,5  
[285,52–648,06]

360,13  
[205,09–471,66]

0,02

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 3: р – сравнение ЗВУР ii и iii 
типа.

Т а б л и ц а  3
Уровень СТГ и ИПФР ii у детей и матерей в зависимости от 
степени ЗВУР при гипопластическом типе (2-я подгруппа)  
(Ме [межквартильный интервал 25–75%])

Показатели 
гормонов

Степень ЗВУР (уровень процентиля) Значимость 
различий, рЗВУР ii cтепени 

(Р3–10)
ЗВУР iii степени 

(менее Р3)

СТГ у ребенка, 
нг/мл

24,02 [11,17–
33,25]

15,97 [6,43–
22,03]

0,002

СТГ у матери, 
нг/мл

0,81 [0,23–0,81] 1,01 [0,23–1,06] 0,52

ИПФР ii у ре-
бенка, мкг/мл

179,47 [111,68–
206,01]

177,53 [122,01–
195,51]

0,89

ИПФР ii у ма-
тери, мкг/мл

497,65 [308,91–
626,22]

462,12 [233,23–
663,6]

0,69

Т а б л и ц а  4
Уровень СТГ и ИПФР у детей и матерей группы контроля в за-
висимости от массы тела при рождении (Ме [межквартильный 
интервал 25–75%])

Показатели гор-
монов

Уровень процентиля массы тела  
при рождении

Значи-
мость раз-

личий рР10–25 более Р25

СТГ у ребенка, 
нг/мл

20,67  
[9,73–26,59]

26,9  
[15,8–37,37]

0,68

СТГ у матери, 
нг/мл

1,42 [0,33–1,22] 0,83 [0,08–1,24] 0,055

ИПФР ii у ре-
бенка, мкг/мл

197,85 [127,89–
258,17]

163,9 [108,04–
211,78]

0,035

ИПФР ii у мате-
ри, мкг/мл

459,27 [240,07–
579,18]

447,62 [356,22–
564,27]

0,135

П р и м е ч а н и е . р – сравнение Р10–25 и более Р25.
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гормонов в зависимости от центильного распределе-
ния (табл. 4). Детей распределили по массе тела на 2 
подгруппы: Р10–25 и более Р25.

ИПФР ii у детей был значимо выше при массе те-
ла Р10–25 (197,85 мкг/мл), чем в группе детей с массой 
тела более Р25 (168,9 мкг/мл) (р < 0,05), в сопоставле-
нии с нормативными показателями их уровень соот-
ветствовал средним величинам Р5–50. Показатели СТГ 
у новорожденных, их матерей и ИПФР ii у матерей 
не различались в зависимости от процентильных по-
казателей антропометрии детей и соответствовали 
средним нормативным показателям.

Заключение. Дети с гипотрофическим типом 
ЗВУР характеризуются уменьшенным уровнем СТГ 
и ИПФР ii в сравнении с гипопластическим ЗВУР и 
контролем.

Дети обеих подгрупп со ЗВУР iii степени имеют 
самые низкие концентрации изученных гормонов. У 
их матерей содержание СТГ было идентично контро-
лю, а ИПФР ii был снижен в сравнении не только с 
группами исследования, но и с нормативными пока-
зателями (менее 5-го процентиля).

У младенцев с гипопластическим типом выявлено 
отсутствие гормональных нарушений, а у их матерей 
при ii степени ЗВУР содержание СТГ снижено в соче-
тании с повышением ИПФР ii. У детей без обменно-
трофических расстройств с антропометрическими 
показателями Р10–25 и более Р25 не выявлено различия в 
уровнях гормонов также у их матерей.
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