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Цель: сравнительный анализ обеспеченности витамином D и уровня провоспалительных цитокинов у младенцев, ро-
жденных от матерей с эндокринной патологией, и у детей от женщин с нормальной массой тела. Материал и методы. Про-
ведено клинико-антропометрическое и лабораторное обследование 78 детей, рожденных в Ставропольском краевом 
клиническом перинатальном центре: 36 младенцев были рождены женщинами с ожирением и 18 – женщинами с ге-
стационным сахарным диабетом на фоне ожирения, 24 – женщинами, не имевшими ожирения и признаков нарушения 
толерантности к  глюкозе (контроль). В  сыворотке крови определяли уровень кальцидиола и  интерлейкинов 1β и  6. 
Результаты. Обеспеченность витамином D детей, родившихся от здоровых женщин, была выше, чем детей от матерей 
с эндокринной патологией. Младенцы, появившиеся на свет от матерей с ожирением, имели более высокий уровень 
провоспалительных цитокинов, чем в контроле. Заключение. Дети, рожденные от матерей с эндокринной патологией, 
имеют более низкий уровень кальцидиола и нуждаются в постнатальной профилактике гиповитаминоза D. Также с це-
лью профилактики осложнений беременности, послеродового периода и патологии новорожденных необходим ежед-
невный прием витамина D женщинами во время беременности.
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Objective: The objective is a comparative analysis of vitamin D content and level of proinflammatory cytokines in infants born 
by mothers with endocrine disorders, and in infants of women with normal body weight. Methods: The clinic-anthropometrical 
and laboratory observation of 78 children born in Stavropol Regional Clinical Perinatal Centre: 36 infants were born by women 
with obesity and 18 – by women with gestational diabetes mellitus associated with obesity, 24 – by women who did not have 
obesity and clinical and laboratory signs of intolerance to glucose (control group). The level of calcidiol and interleukin 1β 
and 6 were determined in blood serum. Results: The content of vitamin D in infants born by healthy women was higher than in 
infants born by mothers with gestational diabetes mellitus associated with obesity and by mothers with obesity. Infants born 
by mothers with obesity had higher level of proinflammotary cytokines than those of control group. Conclusions: Children, born 
by mothers with endocrine disorders, have lower level of calcidiol and require postnatal prevention of vitamin D deficiency. 
Also it is necessary to take vitamin D during the pregnancy to prevent complications in pregnancy and neonatal pathology.
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Среди беременных женщин ожирение встречается 
с частотой от 15,5 до 26,9 % [1]. Неуклонный рост рас

пространенности данной патологии в популяции при-
водит к закономерному увеличению числа женщин, 
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вступающих в детородный период с избыточной массой 
тела, что считается фактором риска бесплодия, а при 
наступлении беременности может сопровождаться 
рядом серьезных осложнений: привычным невына-
шиванием, гестационным сахарным диабетом (ГСД), 
преэклампсией [2]. Помимо повышенного риска ослож-
нений беременности и родов материнское ожирение 
ассоциировано с увеличением частоты отклонений 
адаптации новорожденных в постнатальном периоде, 
в частности – с затяжным течением конъюгационной 
желтухи, появлением отеков и транзиторных изменений 
со стороны сердечно-сосудистой системы [3]. Показано, 
что у женщин с ожирением по сравнению с женщина-
ми, имеющими нормальный индекс массы тела (ИМТ), 
после родов чаще возникают проблемы с лактацией [4].

Наличие в адипоцитах рецепторов к витамину D 
и специфических ферментов, участвующих в его ме-
таболизме, определяет взаимосвязь между уровнем 
кальцидиола и количеством жира в организме [5]. Хо-
лекальциферол (витамин D₃) – жирорастворимый ви-
тамин, он распределяется в жировой ткани, и при избы-
точной массе тела поглощается ею в больших объемах, 
что приводит к снижению его концентрации в плазме 
крови [6]. Взаимосвязь ожирения и дефицита витамина 
D очевидна, однако причинно-следственные отношения 
между ними остаются не до конца изученными. В связи 
с этим дефицит витамина D может рассматриваться, 
с одной стороны, как следствие избыточной массы тела, 
а с другой – как фактор риска развития ожирения [7].

Одним из наиболее часто встречающихся наруше-
ний обмена веществ во время беременности считается 
ГСД. Его распространенность в разных странах варьи-
рует от 1 до 14 % [8]. Увеличение ИМТ женщин репро-
дуктивного возраста служит одним из существенных 
факторов риска ГСД наряду с наследственностью по 
сахарному диабету 2-го типа, возрастом, националь-
ностью, многоплодием, мертворождением в анамнезе 
и др. [2]. В настоящее время частота этой эндокринной 
патологии растет параллельно с увеличением частоты 
ожирения. На каждую единицу повышения ИМТ забо-
леваемость ГСД увеличивается на 0,92 % [9].

Плацента действует как естественный избиратель-
ный барьер между материнской кровью и кровью плода, 
поэтому высокий уровень глюкозы приводит к соот-
ветствующим адаптационным изменениям структуры 
и функции этого органа [8]. Патология плаценты при 
хронической гипергликемии характеризуется утолще-
нием стенок сосудов, атеросклеротическим поражением 
спиральных артерий, фокальными некрозами, что ведет 
к хронической гипоксии плода [1]. Избыточное посту-
пление глюкозы к плоду со II триместра беременности 
обусловливает гиперплазию β-клеток его поджелудоч-
ной железы и, соответственно, – фетальную гиперинсу-
линемию, чем в основном и объясняются дальнейшие 
патологические изменения. Фетальная гиперинсули-
немия – основная причина макросомии, связанной со 
стимулированной активацией липогенеза [10].

Прием витамина D оказывает положительное влия-
ние на секрецию инсулина, липидный профиль, уровни 

глюкозы и С-пептида [11]. В исследовании C. Zhang 
et al. [12] у беременных с дефицитом витамина D на 
ранних сроках гестации установлено повышение риска 
развития ГСД в 2,66 раза по сравнению с беременны-
ми, имеющими оптимальный уровень этого витамина.

Жировая ткань – эндокринный орган, вырабаты-
вающий целый ряд биологически активных веществ 
и адипоцитокинов, влияющих на иммунную, репродук-
тивную и другие системы организма [13]. Известно, что 
ожирение индуцирует хроническую воспалительную 
реакцию, которая считается одним из механизмов ин-
сулинорезистентности [14]. Ожирение матерей через 
индуцируемое им воспаление и адипокины способно 
изменять эндокринный профиль жировой ткани у по-
томства. В частности, в экспериментах на овцах было 
установлено, что материнское ожирение индуцирует 
воспаление и инсулинорезистентность в мышцах плода 
в поздние сроки гестации [4]. Кроме того, в фетальной 
мышечной ткани наблюдается усиление адипогенеза. 
Показано, что при ожирении у матери в фетальных 
мышцах в два раза выше экспрессия Toll-подобного 
рецептора 4, увеличено содержание фактора некроза 
опухоли-α, активирован путь, связанный с ядерным 
фактором κВ, что подтверждает активацию провоспа-
лительных процессов [15]. У детей от матерей с ожире-
нием отмечается более высокая масса тела и плаценты 
при рождении, повышение уровня инсулина, глюкозы, 
лептина, интерлейкина-(ИЛ)-6 и С-реактивного белка 
в пуповинной крови [14]. Продукция ИЛ-6 стимули-
руется другими цитокинами: ИЛ-1, ИЛ-2, фактором 
некроза опухоли-α, а также интерфероном-α [14, 15].

Целью настоящего исследования послужил сравни-
тельный анализ обеспеченности витамином D и уров-
ня провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β и ИЛ-6) 
у младенцев, рожденных от матерей с эндокринной 
патологией (ожирением и ГСД на фоне ожирения), 
и у детей женщин с нормальной массой тела.

Материал и методы

Проведено клинико-антропометрическое и лаборатор-
ное обследование 78 детей, рожденных с января 2015 г. 
по июль 2017 г. в Ставропольском ККПЦ: 36 младен-
цев были рождены женщинами с ожирением и 18 – 
женщинами с ГСД на фоне ожирения, 24 – женщина-
ми, не имевшими ожирения и клинико-лабораторных 
признаков нарушения толерантности к  глюкозе 
(контроль). Забор крови у всех новорожденных осу-
ществлялся из центральной вены на третьи сутки 
жизни. В сыворотке крови методом иммунофермент-
ного анализа с использованием тест-систем ЗАО «Век-
тор-Бест» (Россия) и DIAsource (Бельгия) определяли 
содержание ИЛ-1β, ИЛ-6 и кальцидиола (25-гидрокси-
холекальциферол – 25(OH)D₃). Ожирение у матерей 
диагностировали до наступления беременности по 
ИМТ более 30  кг/м2. Критериями ГСД считались 
уровни глюкозы во время беременности в плазме 
венозной крови натощак от 5,1 до 7 ммоль/л, через 
час в  ходе перорального глюкозотолерантного 
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теста – 10 ммоль/л и более, а че-
рез два часа – 8,5 ммоль/л и бо-
лее [8].

Статистическая обработка 
и анализ результатов исследова-
ния проводились с использова-
нием пакета программ AtteStat. 
Для выяснения типа распреде-
ления данных применяли тест 
Шапиро–Уилка. По каждому 
признаку в сравниваемых груп-
пах определяли среднее арифме-
тическое, медиану (Ме), а также 
25-й и 75-й квартили (Q25–Q75). 
Межгрупповые различия вы-
являли по U-критерию Ман-
на–Уитни. Различия считались 
достоверными при р≤0,05.

Результаты исследования

Средний возраст матерей с ожи-
рением равнялся 30,7 года, с ГСД 
на фоне ожирения – 34,2 года, 
в группе сравнения – 28 лет. Сре-
ди пациенток с ожирением 11 
были первородящими, 25 – по-
вторнородящими; более полови-
ны женщин из группы «ожире-
ние + ГСД» – 15 человек – соста-
вили повторнородящие. В конт
роле первые роды зарегистриро-
ваны в 8, повторные – в 16 случа-
ях. Медиана ИМТ до беременно-
сти у женщин с ожирением рав-
нялась 32,7 кг/м2 (Q25–Q75 – 29,3–
37,1 кг/м2), у женщин с ожирени-
ем и ГСД – 34,1 кг/м2 (Q25–Q75 – 
32,0–37,8 кг/м2), достоверно 
превышая данный показатель 
в  группе контроля: 22,7  кг/м2 
(Q25–Q75 – 20,6–23,7 кг/м2). Также 
при ожирении регистрировалась 
высокая частота экстрагенитальной патологии (табл. 1). 
У подавляющего большинства женщин с ожирением 
отмечено осложненное течение беременности (табл. 2).

В группе детей от женщин с ожирением медиана 
гестационного возраста была достоверно меньше, чем 
в контроле. Доношенными родились 27, недоношенны-
ми – 8 детей, 1 младенец появился на свет переношен-
ным. Массу тела более 4000 г имели 7 новорожденных. 
У матерей с ожирением и ГСД 17 детей родились до-
ношенными, 1 ребенок – недоношенным, 6 младенцев 
имели массу тела более 4000 г. Наиболее низкая оценка 
по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах жизни отмечались 
в группе детей, рожденных от матерей с ожирением. 
Младенцы, появившиеся на свет от матерей с ГСД на 
фоне ожирения, имели более высокие массу, длину тела 
и окружность головы при рождении (табл. 3).

Обеспеченность витамином D детей, рожденных 
здоровыми женщинами (Me – 10,1 нг/мл, Q25–Q75 – 
7,1–16,6 нг/мл) в среднем была выше, чем у детей от 
матерей с ожирением и ГСД (Me – 9,3 нг/мл, Q25–Q75 – 
4–20 нг/мл) и достоверно выше, чем в целом у детей, 
рожденных матерями с ожирением (Me – 6,1 нг/мл, 
Q25–Q75 – 4–12 нг/мл). Дети, рожденные от матерей 
без эндокринной патологии, в половине случаев име-
ли тяжелый дефицит витамина D (менее 10 нг/мл), 
у детей от матерей с ожирением такой дефицит реги-
стрировался в трех случаях из четырех. Дефицит 
кальцидиола (10–20 мг/мл) определен у 7 младенцев 
в контроле и у 4 и 3 новорожденных из групп «ожи-
рение» и «ожирение + ГСД», соответственно (рис.).

Дети, рожденные от матерей с ожирением, имели 
уровень ИЛ-1β в сыворотке крови в 2,8 раза больший, 

Таблица 1
Структура экстрагенитальной патологии среди женщин с эндокринной патологией

Экстрагенитальные заболевания

Количество наблюдений

Контроль (n=24) Ожирение 
(n=36)

Ожирение + ГСД 
(n=18)

абс. % абс. % абс. %
Сердечно-сосудистой системы 5 20,8 19 52,8 15 83,3

в т.ч. артериальная гипертензия – –   8 22,2 10 55,6
Мочевыделительной системыа 1   4,2 11 30,6   1   5,6
Щитовидной железыб 2   8,3   4 11,1   4 22,0

а Хронические пиелонефриты и гломерулонефриты, нефропатия.
б Диффузный или узловой зоб, аутоиммунный тиреоидит.

Таблица 2
Патология беременности у женщин с эндокринной патологией

Патология беременности

Количество наблюдений
Контроль 

(n=24)
Ожирение 

(n=36)
Ожирение + 
ГСД (n=18)

абс. % абс. % абс. %
Инфекции   4 16,7   3   8,3   1   5,6
Преэклампсия – – 11 30,6   1   5,6
Анемия 12 50,0 13 36,1   7 38,9
Угроза прерывания и преждевременных родов 11 45,8 16 44,4   6 33,3
Плацентарная недостаточность   9 37,5 19 52,8 10 55,6
Многоводие   4 16,7   7 19,4   4 22,2
Токсикоз   2   8,3   3   8,3   6 33,3

Таблица 3
Клинико-антропометрическая характеристика новорожденных от матерей  

с эндокринной патологией

Показатель при рождении

Количество наблюдений

Контроль (n=24) Ожирение (n=36) Ожирение+ГСД 
(n=18)

Me Q25–Q75 Me Q25–Q75 Me Q25–Q75

Масса тела, г 3350 3060–3785 3045 2340–3860 3800 3180–4150
Длина тела, см 52,0 50,5–53,0 50,0 45,5–54,0 53,5 50,0–55,0
Окружность головы, см 35,0 35,0–36,0 35,0 32,0–36,0 37,0 35,0–38,0
ОША 1а   8,0 7,0–8,0   7,0 7,0–7,0   7,0 7,0–8,0
ОША 5б   9,0 8,0–9,0   8,0 8,0–8,0   8,0 8,0–9,0
Срок гестации, недели 39,5 38,5–40,0 38,0 37,0–39,0 38,0 37,0–39,0

а Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте жизни.
б Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте жизни.
Примечание: серым выделены ячейки со значениями, отличными от контрольных (p<0,01)
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чем дети из группы контроля: Me – 23,7 (Q25–Q75 – 10,2–
39,2) пг/мл и Me – 8,5 (Q25–Q75 – 3,3–46) пг/мл, соответст-
венно. У младенцев от матерей с ГСД на фоне ожирения 
этот показатель был выше в 3,8 раза, чем в контрольной 
группе: Me – 32,1 (Q25–Q75 – 14,6–49,6) пг/мл. Медиа-
на концентрации ИЛ-6 в сыворотке крови детей, ро-
жденных от здоровых матерей, равнялась 26,5 пг/мл 
(Q25–Q75 – 11,2–79,2 пг/мл). В группах с ожирением и с 
ожирением на фоне ГСД содержание ИЛ-6 в сыворотке 
крови младенцев оказалось выше более чем в 2,5 раза: 
Me – 70,6 (Q25–Q75 – 30,9–200,6) пг/мл и Me – 67,7 (Q25–
Q75 – 50,4–168,6) пг/мл, соответственно.

Обсуждение полученных данных

Очевидно, что разнообразные метаболические нару-
шения в материнском организме не могут не отра-
зиться на состоянии новорожденного. Показательно, 
что у детей, рожденных от матерей с эндокринной 
патологией, масса тела при рождении была выше, и они 
имели более низкую оценку по шкале Апгар.

Гиповитаминоз D не может считаться проблемой 
прошлого, так как известно, что данное состояние 
повышает риск неблагоприятного исхода беремен-
ности. Дети, рожденные от матерей с эндокринной 
патологией, имеют более низкий уровень кальцидиола 
и нуждаются в постнатальной профилактике гипови-
таминоза D. Также с целью профилактики осложнений 
беременности, послеродового периода и патологии 
новорожденных, необходим ежедневный прием вита-
мина D женщинами во время беременности.
Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст­
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: работа выполнена в рамках 
государственного задания «Анализ обеспеченности ви­
тамином D доношенных и недоношенных новорожден­
ных детей, а также детей, рожденных от матерей 
с эндокринной патологией».
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Рис. Уровень кальцидиола у детей, рожденных от женщин 
с эндокринной патологией:

I – контроль (n=24), II –женщины с ожирением (n=36), III – женщины 
с ГСД на фоне ожирения (n=18).
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75 % 11,1 % 8,3 % 5,6 %

55,6 % 5,6 %16,7 % 22,1 %


