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Здоровье человека закладывается в период
антенатального развития и определяется как
возрастными особенностями растущего орга�
низма, так и влиянием на него условий окружа�
ющей среды [1].

В единичных  исследованиях отечествен�
ных и зарубежных авторов у детей грудного воз�
раста с гипотрофией выявлены различные на�
рушения липидного обмена. Так в исследова�
ниях Е.В.Неудахина и соавт., Ф.Н.Рябчук,
Л.М.Лавут [3,4,5,6] установлено, что дети груд�
ного возраста с гипотрофией, имели повышен�
ные цифры сывороточного уровня липопроте�
инов низкой плотности (ХС�ЛПНП).  В то же
время, при изучении липидного состава крови
из пуповины детей с нормальной массой тела и
с синдромом задержки внутриутробного разви�
тия (СЗРП) установлено, что уровни холесте�
рина и в�липопротеинов у них достоверно не
различаются, но у детей с низкой массой тела
отмечено достоверное повышение концентра�
ции глюкозы, общих липидов, триглицеридов,
неэстерифицированных жирных кислот
(НЭЖК) и фосфолипидов [7,8].

Большого внимания заслуживает вопрос о
возможной связи нарушения внутриутробного
развития детей, приводящего к малой массе при
рождении, с последующим нарушением липид�
ного обмена, имеющим непосредственную связь
с риском развития атеросклероза в детском воз�
расте и ишемической болезни сердца в последу�
ющем. Роль липидов в обеспечении энергети�
ческим и пластическим материалом тем выше,
чем меньше возраст ребенка [9].

Таким образом, несмотря на важность ли�
пидного обмена у детей, его роль в развитии
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последующей патологии у детей с синдромом
задержки внутриутробного развития недоста�
точно изучена,  что и послужило основанием для
проведения настоящего исследования

Цель работы
Определить липидный спектр сыворотки

крови у новорожденных с задержкой внутриут�
робного развития, характер имеющейся дисли�
попротеинемии и риска развития раннего ате�
росклероза.

Материалы и методы
Для проведения исследования из популяции

новорожденных, родившихся с задержкой внут�
риутробного развития (ЗВУР) для углубленно�
го обследования липидного спектра сыворотки
крови методом случайных чисел была сформи�
рована основная группа обследования числен�
ностью 50 человек без учета половой принадлеж�
ности. Из популяции младенцев, родившихся без
задержки внутриутробного развития, аналогич�
но основной была образована контрольная груп�
па для сравнения и оценки достоверности полу�
ченных результатов численностью 30 детей.

Изучение липидного спектра сыворотки
крови включало определение общего холестери�
на (ХС), холестерина� липопротеинов высокой
плотности (ХС�ЛПВП), холестерина – липоп�
ротеинов низкой плотности (ХС�ЛПНП), холе�
стерина – липопротеинов очень низкой плотно�
сти (ХС�ЛПОНП), триацилглицеридов (ТГ) на
автоматическом биохимическом анализаторе
открытого типа  Vitalit�1000 (Италия, Россия), с
использованием коммерческих наборов реакти�
вов фирмы «Cormay» (Польша) [10,11].



190 ВЕСТНИК ОГУ №1 (137)/январь`2012

Кровь для исследования брали утром на�
тощак посредством пункции локтевой вены.

Исследование липидного спектра крови
включало определение концентраций общего
холестерина, холестерина липопротеидов вы�
сокой плотности и триацилглицеридов (ТГ) с
помощью стандартного набора реактивов фир�
мы Vitalik�1000.

Полученные результаты сравнивали в соот�
ветствии с величинами, рекомендованными ВОЗ
(всемирной организации здравоохранения).

Отражением дислиппопртеинемии слу�
жил коэффициент атерогенности. Коэффици�
ент атерогенности, иначе индекс атерогеннос�
ти, является характеристикой атерогенной на�
правленности липидного спектра. Индекс ате�
рогенности рассчитывался как отношение со�
держания холестерина в липопротеинов низ�
кой плотности (ХС�ЛПНП) и липопротеинов
очень низкой плотности (ХС�ЛПОНП)  к его
содержанию в липопротеинах высокой плот�
ности (ХС�ЛПВП).

 (ХС общий – ХС ЛПВП) / ХС ЛПВП
В соответствии с рекомендациями ВОЗ

норма общего холестерина в крови у новорож�
денных составляет 1,37�3,5 ммоль/л; холесте�
рин�липопротеинов высокой плотности (ХС�
ЛПВП) � 0,78 – 1,68 ммоль/л; холестерин ли�
попротеинов низкой плотности (ХС�ЛПНП) –
1,55 – 3,63 ммоль/л. Норма холестерина в кро�
ви, входящего в состав холестерин –липопро�
теинов очень низкой плотности (ХС�ЛПОНП),
составляет 0,26�1,04 ммоль/л.

Математическая обработка проводилась
путем расчета распространенности признака
вычисления средних величин (М) и ошибки (m).
Достоверность различий оценивалась с помо�
щью критерия t Стьюдента, значимыми счита�
лись различия при р < 0,05.

Результаты исследования
Анализ средних значений показателей ли�

пидного спектра сыворотки крови (общего холе�
стерина, липопротеидов высокой, низкой и очень
низкой плотности, триглицеридов), а также рас�
чет индекса атерогенности показал  повышение
среднего значения показателя содержания обще�
го холестерина у доношенных новорожденных с
задержкой внутриутробного развития (3,71±0,1
ммоль/л) по сравнению с контрольной группой
(2,49±0,17 ммоль/л, р<0,001) (таб. 1).

Кроме того, выявлены достоверные отличия
(р<0,001) в показателях триацилглициридов
(повышение в основной группе до 1,83±0,11
ммоль/л по сравнению с контрольной �1,02±0,05
ммоль/л). Значительно выше показатели атеро�
генных фракций липопротеинов – липопротеи�
нов низкой плотности (ХС�ЛПНП) (1,88±0,11
ммоль/л, р<0,05) и липопротеинов очень низкой
плотности (ХС�ЛПОНП) (0,83±0,05 ммоль/л,
р<0,001) у доношенных новорожденных с задер�
жкой внутриутробного развития (ЗВУР), чем у
детей, не имеющих данного синдрома (1,42±0,18
ммоль/л и 0,46±0,02 ммоль/л соответственно).

Нами установлено  повышение индекса ате�
рогенности более чем в два раза у новорожден�
ных с синдромом задержки внутриутробного
развития,  как относительно возрастной нор�
мы, так и  группы сравнения (р<0,001).

Исследование показало (таблица 2), что
42% (m ±6,98) новорожденных с задержкой
внутриутробного развития имели повышенный
уровень общего холестерина в сыворотке кро�
ви, в то время как в группе сравнения данные
отклонения составили 10% ±5,48 (р<0,001).

Выраженная триглицеридемия была уста�
новлена у 40% ±6,93 детей основной группы,
тогда как в контрольной группе она встреча�
лась с частотой �  16,67% ±6,79 (р<0,05).

Оценка уровней антиатерогенных и атеро�
генных фракций липопротеидов в сыворотке
крови показала, что половина новорожденных
с задержкой внутриутробного развития имеют
снижение уровня холестерин – липопротеинов
высокой плотности (ХС�ЛПВП) (50% ±7,07,
р<0,01) и повышение уровня холестерин – ли�
попротеинов низкой плотности (ХС�ЛПНП)
(56% ±7,02, р<0,001), в то время как достовер�
ных отличий по числу случаев относительного
повышения или снижения концентрации холе�
стерин – липопротеинов очень низкой плотно�
сти (ХС�ЛПОНП) выявлено не было (р>0,05).

В результате выраженных изменений в ли�
пидном спектре сыворотки крови повышение
индекса атерогенности в периоде новорожден�
ности имели 67% детей с синдромом задержки
внутриутробного развития (р<0,001)

Заключение. Проведенное исследование по�
казало, что наличие синдрома задержки внутри�
утробного развития сопровождается в периоде
новорожденности достоверным увеличением
уровня общего холестерина, выраженной триг�

Естественные науки
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лицеридемией, развитием дислипопротеинеми�
ей проявляющейся в повышении холестерина
липопротеинов низкой плотности, с одновремен�
ным его снижением во фракции липопротеинов
высокой плотности, в результате чего индекс ате�
рогенности увеличивался в 2 раза.

Таблица 2. Сравнительный анализ показателей дислиппопротеинемии в периоде новорожденности в
зависимости от наличия задержки внутриутробного развития
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Таблица 1. Средние значения показателей липидного спектра сыворотки крови
у доношенных новорожденных с задержкой внутриутробного развития
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Данные показатели свидетельствуют о не�
обходимости наблюдения и лечения в первые
годы жизни, детей рожденных с задержкой
внутриутробного развития, для профилакти�
ки развития атеросклероза в последующие пе�
риоды жизни.
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CHARACTERISTICS OF LIPID SPECTRUM OF BLOOD SERUM IN THE NEWBORN WITH INTRAUTERINE

GROWTH RETARDATION
In studies conducted by the authors, the connection between the serum lipid spectrum and the characteristics

of prenatal development is defined. The features of the lipid spectrum of blood serum in newborns with intrauterine
growth retardation, revealed the nature of dyslipoproteinemia and set the risk of atherosclerosis.

Key words: intrauterine growth, lipid spectrum of blood serum, newborn.
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