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К вопросу об оценке нутритивного статуса 
недоношенных новорожденных детей
К. В. ДАШИЧЕВ, Н. В. ОЛЕНДАРЬ, Т. Г. ПУХОВА, Е. П. СИТНИКОВА

Ярославский государственный медицинский университет Минздрава России, Ярославль, Россия 

Инсулиноподобный фактор роста 1 (ИФР-1) играет важную роль в энергетическом балансе организма новорожденного ре-
бенка, связан с запасами белка, что позволяет рассматривать его уровень как индикатор нутритивного статуса. 
Цель исследования: изучение значения содержания в крови инсулиноподобного фактора роста 1 и основных нутриентов у не-
доношенных детей в процессе неонатальной адаптации.
Материалы и методы. У 39 недоношенных новорожденных детей дважды определялось содержание в крови инсулиноподобно-
го фактора роста 1 (ИФР-1) и основных показателей нутритивного статуса (далее — исследуемых нутриентов). Среди этих де-
тей выделена 1 группа, в которой отмечен первоначально относительно высокий уровень гормона с последующим его сниже-
нием, 2 группу составили дети с противоположной динамикой данного показателя. В течение неонатального периода у детей
1 группы снижалось содержание альбуминов и повышалось с первоначально низких значений содержание глюкозы, тогда как
у детей 2 группы эти показатели были относительно стабильны. Во время беременности у матерей новорожденных 1 группы ча-
ще возникали острые или обострения хронических неспецифических инфекционных респираторных и урогенитальных заболе-
ваний, а у матерей новорожденных 2 группы преобладали патологические состояния, обусловливавшие высокий риск хрони-
ческой гипоксии плода.
Выводы. Динамика уровня ИФР-1 в крови отражает определенные тренды метаболических процессов, формирование которых
начинается антенатально и продолжается у преждевременно родившихся детей в периоде новорожденности. 
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About evaluation of nutritive state in premature infants
K. V. Dashichev, N. V. Olendar, T. G. Pukhova, E. P. Sitnikova
Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russia
Insulin-like growth factor 1 (IGF-1) plays an important role in the energy balance of the newborn baby's body, is associated with protein stores, which allows us to
consider its level as an indicator of nutritional status.
Objective: to study the value of insulin-like growth factor 1 and basic nutrients in the blood in premature infants in the process of neonatal adaptation.
Materials and methods. Dynamics blood levels of insulin-like growth factor 1 in premature newborns included two trends: decrease (1 group) and increase
(2 group). During a pregnancy most mothers of newborns from 1 group had been nonspecific respiratory and urinary-sexual organs’s infectious diseases, in mothers of
newborns from 2 group prevailed disorders which carried high risk of fetal hypoxia. During a neonatal period blood levels of albumen of newborns from 1 group
decreased and blood levels of glucose increased; blood levels of nutrients in newborns from 2 group did not change.
Conclusions. Dynamics blood levels of insulin-like growth factor 1 in premature newborns are markers of metabolism’s processes which were originated in fetal
stage and continue in the neonatal period. 
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До настоящего времени сохраняются слож-
ности исследования нутритивного статуса недоношен-
ных новорожденных детей [1—3]. В этом аспекте важ-
ную роль в энергетическом балансе организма но-
ворожденного ребенка играют соматомедины, из
которых наиболее активен инсулиноподобный фак-
тор роста 1 (ИФР-1). Данный гормон принимает
участие в метаболизме глюкозы и жиров, играет
ключевую роль в поддержании гомеостаза и тесно
связан с запасами белка, что позволяет рассматри-
вать уровень гормона как индикатор нутритивноно
статуса [4—6]. На основе данных литературы можно
констатировать, что, в целом, у недоношенных ново-
рожденных детей уровень ИФР-1 ниже, чем у доно-

шенных. Этим авторы объясняют низкие темпы роста
новорожденных после преждевременных родов по
сравнению с их внутриутробным развитием. В то же
время у преждевременно родившихся детей отмеча-
ется значительный разброс значений уровня гормо-
на [7, 8]. В большинстве исследований у недоношен-
ных детей анализируются результаты однократного
определения уровня ИФР-1, причем нередко для ис-
следования берется лишь пуповинная кровь. В пос-
леднем случае уровень гормона может включать, по-
мимо собственной, материнскую и плацентарную
фракции, что затрудняет оценку содержания гормо-
на в крови и его клиническую значимость в каждом
конкретном случае. 
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Цель исследования: определение характера и
взаимосвязи между содержанием в крови ИФР-1 и
основных нутриентов у недоношенных детей в про-
цессе неонатальной адаптации.

Материалы и методы исследования
 Объектом исследования служили 39 недоно-

шенных новорожденных детей с гестационным воз-
растом 28—36 недель, с массой тела при рождении
1050 — 2660 г и постнатальным возрастом от 3 до
30 дней, находившихся в областном отделении недо-
ношенных детей г. Ярославля. Новорожденные с тяже-
лыми заболеваниями в исследование не включались.
Дети рождались с оценкой по шкале Апгар 6—7 бал-
лов. Состояние центральной нервной системы у них
оценивалось как церебральная ишемия 1—2 степени.
В процессе наблюдения состояние детей оценивалось
как среднетяжелое. Обследование детей проводи-
лось дважды: в возрасте 3—15 дней и повторно — че-
рез 10 дней. 

Методы: Клинико-анамнестическое обследование
детей в периоде новорождённости проводилось по
общепринятой схеме. Параметры физического разви-
тия при рождении оценивались по номограммам Фен-
тона. Оценка нутритивного статуса недоношенных
детей в периоде новорождённости, помимо анализа
весовой кривой, включала результаты исследования
содержания в венозной крови ИФР-1, альбумина,
триглицеридов (ТГ), общего холестерина (ОХ), липоп-
ротеинов высокой (ЛПВП) и низкой (ЛПНП) плотнос-
ти, а также глюкозы с использованием фотометриче-
ских и иммуноферментативных тестов. Всего выполне-
но 78 биохимических исследований крови.

 Цифровой материал обрабатывался с помощью
программы Statistica V.6 компании Stat Soft, 2001. До-
стоверность различия показателей между группами
оценивалась по t-test критерию и точным методом Фи-

шера, результаты которых верифицировались мето-
дом Манн-Уитни. Различие между группами считалось
достоверным при значениях p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение
 Анализ содержания в крови ИФР-1 у недо-

ношенных детей показал, что величины этих показа-
телей в неонатальном периоде имели значительный
разброс: диапазон их значений при первом исследова-
нии составил 1,0 — 48,13 мкг/л, при втором —
3,14—60,3 мкг/л. При повторном исследовании бы-
ли отмечены изменения уровня ИФР-1 как с повыше-
нием, так и со снижением значений. В связи с этим из
обследованных детей были выделены две группы.
Первую группу составили дети с относительно высо-
ким первоначальным уровнем гормона и последую-
щим его снижением, во вторую группу были включены
дети с противоположной динамикой данного показа-
теля (рис. 1). 

Содержание в крови ИФР-1 в динамике в обе-
их группах и между группами при первом и вто-
ром исследованиях имело существенное разли-
чие (p < 0,05). Для выяснения возможных причин раз-
нообразия первоначальных значений уровня ИФР-1
был проведен анализ гестационного этапа развития
обследованных детей, который показал, что у многих
матерей во время беременности отмечались патоло-
гические состояния, но их структура была неодинако-
ва. У детей 1 группы 55% матерей во время беремен-
ности перенесли острые формы или обострения хро-
нических воспалительных (локальных) бронхолегоч-
ных и урогенитальных заболеваний, у 20% матерей
имели место такие патологические состояния, как ар-
териальная гипо- или гипертония, анемия, преэкламп-
сия. У матерей недоношенных детей 2 группы частота
аналогичных состояний во время беременности со-
ставила 21 и 52% соответственно. Различия частоты

Таблица 1. Характеристика детей при рождении, M ± m
Table 1. Medical parameters of children at birth, M ± m

* — различие между группами 0,1 < р > 0,05

Показатели/Parameters
Группы детей/Groups

1 группа / Group 1 2 группа / Group 2

Гестационный возраст, нед.
Gestational age, wk.

31 ± 0,5 32 ± 0,6

Масса тела, г
Weight, g

1460 ± 81* 1682 ± 98

Длина тела, см
Height, cm

38,7 ± 0,9* 41,6 ± 0,7

Пондеральный индекс, г/см
Ponderal index, g/cm

36,9 ± 1,6* 40,7 ± 1,6
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этих состояний внутри групп и между группами были
достоверными (p < 0,05). При рождении обследован-
ные дети имели следующие характеристики. Гестаци-
онный возраст детей обеих групп был практически
одинаков, но масса и длина тела при рождении у де-
тей 1 группы имела тенденцию к более низким значе-
ниям (табл. 1). 

Из двоен в 1 и 2 группах были 6 и 5 детей соответ-
ственно. В 1 группе 6 детей имели симптомы задерж-
ки внутриутробного развития (ЗВУР) асимметричной
формы и двое — симметричной формы, во 2 группе
аналогичные состояния отмечены соответственно у
3 и 1 детей (p > 0,05) Большинство обследованных
новорожденных в первые 7—14 дней получали час-
тичное парентеральное питание, но при втором ис-
следовании все они находились на энтеральном пита-
нии специализированными молочными смесями. Со-
держание в крови макроэлементов у детей обеих
групп имело определенные особенности (табл. 2).

Различие первоначального уровня альбуминов
между группами было недостоверным, но к оконча-
нию периода наблюдения относительно низкие значе-
ния были отмечены у детей 1 группы. В этой же группе
начальное значение содержания глюкозы было отно-
сительно низким, но затем оно существенно возрас-
тало. Различие уровней липидов между группами, а
также изменения этих показателей в течение периода
наблюдения носили несущественный характер. Таким

образом в 1 группе недоношенных детей отмечена
определенная динамика показателей белкового и уг-
леводного обменов, тогда как у детей 2 группы изме-
нения содержания макронутриентов были несущест-
венными.

Постнатальная структурная и функциональная «пе-
рестройка» незрелых систем детей, родившихся
преждевременно, требует более длительного време-
ни, поэтому уровень ИФР-1, определяемый в ранние
сроки после рождения, в большей степени отражает
нутритивный статус плода. Кроме того, достаточно
широкий диапазон значений содержания в крови гор-
мона, отмеченный при первом исследовании, позво-

Таблица 2. Содержание макроэлементов в крови у недоношенных детей 1 и 2 групп, М ± m
Table 2. Macronutrient level in the blood of premature infants of groups 1 and 2, М ± m

* — I и II — первое и второе исследования; 
** — достоверное различие между группами;
*** — достоверное изменение в динамике внутри группы

Содержание в крови
Level in blood

1 группа
Group 1

2 группа
Group 2

I II I II

Альбумин, г/л 
Albumin, g/l

35,1 ± 1,6 32,6 ± 1,5** 35,3 ± 1,1 37,4 ± 1,1

ТГ, ммоль/л
Triglyceride, mmol/l

1,0 ± 0,1 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,1 0,8 ± 0,1

ОХ, ммоль/л
Total cholesterol, mmol/l

3,0 ± 0,1 3,0 ± 0,3 2,9 ± 0,1 3,0 ± 0,1

ЛПВП, ммоль/л
High-density lipoproteins, mmol/l

0,8 ± 0,1 0,9 ± 0,1 1,1 ± 0,1 1,1 ± 0,1

ЛПНП, ммоль/л
Low-density lipoproteins, mmol/l

1,6 ± 0,1 1,6 ± 0,2 1,4 ± 0,1 1,4 ± 0,1

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/l

3,4 ± 0,3** 5,5 ± 1,1*** 4,3 ± 0,3 4,7 ± 0,3

Рисунок 1. Динамика содержания в крови ИФР-1 у недоно-
шенных детей 1 и 2 групп, М ± m
Picture 1. Dynamics of IGF-1 blood content in premature infants of
groups 1 and 2, М ± m
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ляет предполагать наличие у недоношенных новорож-
денных различных трендов обмена веществ, сформи-
ровавшихся внутриутробно. Результаты повторного
определения содержания в крови ИФР-1 в позднем
неонатальном периоде позволили выделить две груп-
пы недоношенных новорожденных детей с различной
динамикой показателя. В группе с первоначально
высоким и последующим снижением уровня гормона
в течение неонатального периода снижается содер-
жание альбумина, но повышается содержание глю-
козы с первоначально относительно низких значе-
ний. В группе с противоположной динамикой уровня
гормона достоверных изменений содержания в крови
макроэлементов практически не отмечено. Согласно
концепции Barker et al. в организме плода возможны
устойчивые девиации метаболизма под влиянием эк-
зогенных факторов [9, 10]. У большинства обследо-
ванных нами недоношенных детей течение беремен-
ности матерей осложнялось патологическими состоя-
ниями, способными оказывать неблагоприятное влия-
ние на организм плода, в частности, на его нутритив-
ный статус и уровень ИФР-1. В первой группе обсле-
дованных нами детей среди неблагоприятных
антенатальных факторов у матерей преобладали вос-
палительные (локальные) заболевания. Считается, что
в результате неспецифического действия микробных
токсинов и метаболитов из очага инфекции, наруша-
ется функциональное состояние плаценты и трофика
плода [11]. Однако необходимо учесть, что длитель-
ность активного воспалительного процесса у матерей
в наших наблюдениях была сравнительно кратковре-
менной. Относительно высокие первоначальные зна-
чения содержания в крови ИФР-1 у новорожденных
этой группы свидетельствуют о мобилизации метабо-
лических процессов в антенатальном периоде. В ди-
намике более низкое содержания в крови гормона и
альбумина при возрастании уровня глюкозы у этих
детей отражают реакцию пластических и энергетиче-
ских процессов на изменившиеся условия существо-
вания при сниженных адаптационных возможностях
незрелого организма. Во второй группе детей с от-
носительно низкими первоначальными значениями
уровня гормона у матерей во время беременности
наиболее часто отмечены неблагоприятные факто-
ры, наличие которых указывает на высокий риск ги-
поксии плода. Основной причиной последней могло
быть снижение фето-плацентарного кровообраще-
ния. В подобных условиях весьма вероятно снижение
поступления в организм плода нутриентов, а также
материнского и плацентарного ИФР-1. Эксперимен-
тально показано, что гипоксия вызывает изменения в
органах плода, аналогичные недостатку белка [12—
16]. Сочетание низкого первоначального уровня в
крови ИФР-1 и отсутствия динамики содержания мак-
роэлементов у недоношенных новорожденных детей в

соответствии с концепцией Баркера et al. может быть
объяснено возникающим при дефицитных состояни-
ях метаболическим «программированием» и форми-
рованием так называемого «экономного» фенотипа,
который характеризуется обедненным клеточным
составом внутренних и эндокринных органов с «на-
стройкой» регуляторных механизмов (систем) орга-
низма на функционирование в условиях сниженного
поступления необходимых для жизни нутриентов, ми-
нимизируя потребление последних. Подобный фено-
тип способствует выживанию плода и, по-видимому,
ребенка непосредственно после рождения, но проб-
лема заключается в том, что он может сохраняться в
течение длительного времени после рождения и огра-
ничивать адаптационные возможности организма в
дальнейшем, способствуя возникновению ряда пато-
логических состояний с нарушением метаболических
процессов [10]. Повышение уровня в крови ИФР-1 в
позднем неонатальном периоде у детей этой группы
является признаком «отсроченной» реакции регуля-
торных систем организма, формируя в дальнейшем
риск ожирения [17, 18].

Заключение
 В процессе ранней постнатальной адапта-

ции у недоношенных новорожденных детей выделены
два варианта динамики содержания в крови ИФР-1 и
исследуемых нутриентов. При первом варианте пер-
воначальные значения гормона имели относительно
низкие значения с последующим их увеличением, а
показатели содержания белков и углеводов изменя-
лись на фоне введения экзогенных нутриентов. При
втором варианте содержание гормона имела проти-
воположную динамику, а уровень макронутриентов
был относительно стабильным и менее «чувстви-
тельным» к питанию, что предполагает наличие фор-
мирующегося «экономного» фенотипа. Отмеченные
особенности исследованных биохимических показа-
телей у недоношенных новорожденных отражают оп-
ределенные различия нутритивного статуса, марке-
ром которых может служить динамика содержания в
крови ИФР-1.
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