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Реферат. Статья посвящена изучению динамики уровней инсулиноподобного фактора роста – 1 (IGF-1) и со-
матотропного гормона (СТГ) в пуповинной крови и в возрасте 3 мес жизни у детей, родившихся с задержкой 
внутриутробного развития (ЗВУР) в зависимости от массо-ростовых прибавок. Проспективно обследовано 
48 детей с ЗВУР и 31 ребенок контрольной группы (без ЗВУР). Показано, что уровни IGF-1 в пуповинной крови 
у детей с ЗВУР в сравнение с группой контроля снижены. Достоверных различий по уровню СТГ в пуповинной 
крови отмечено не было. В возрасте 3 мес жизни различий между группами по уровню IGF-1 и СТГ не выявлено. 
Большинство детей основной группы демонстрировали ускоренные темпы роста и к 3 мес жизни по показате-
лям массы тела и роста не отличались от контрольной группы. Ускорение темпов роста сочеталось с высоким 
уровнем IGF-1 и СТГ в крови в 3 мес жизни. 
Ключевые слова: задержка внутриутробного развития, инсулиноподобные факторы роста, соматотропный 
гормон.

Role of insulin-like growth factor-1 in fetal  
and early postnatal growth in children born small  
for gestational age

Kristina F. Islamova, Yury V. Petrenko, Dmitry O. Ivanov, SofIa N. Filippova

Abstract.This article is devoted to the investigation of changes in levels of insulin-like growth factor (IGF-1) and growth 
hormone (GH) in cord blood and at 3 month of life in association with birth weight and tempo of postnatal growth. The 
prospective study includes 48 small for gestational age (SGA) and 31 appropriate for gestational age (AGA)infants. 
The IGF-1 levels in cord blood in SGA were lower than AGA infants. There is no different between levels of GH in 
cord blood in SGA and AGA newborns. In age of 3 month of life the IGF-1 and GH levels were similar in two groups.
Most SGA infants showed rapid, or «catch-up» postnatal growth, and by age 3 month they had heights and weights 
similar to the controls. The IGF-1 and growth GH levels at 3 month of life in SGA infants with «catch-up» growth were 
higher than infants without «catch-up» growth. These results consist with an important role for IGF-1in fetal and early 
postnatal growth.
Key words: intrauterine growth retardation, insulin-like growth factors, growth hormone.

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 (IGF1, IGF-2) 
являются важнейшими эндокринными факторами, 
стимулирующими внутриутробный рост, а синдром 
задержки внутриутробного развития может быть 
следствием их недостаточности [1—4]. 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 беремен-
ности и в раннем постнатальном периоде [6, 7]. IGF-1 
стимулирует пролиферацию клеток всех тканей, в 
первую очередь — хрящевой, костной, мышечной, об-
ладает выраженным антиапоптотическим эффектом. 
В периферических тканях IGF-1 является основным 
посредником действия соматотропного гормона. Не-

смотря на то что СТГ является главным регулятором 
роста, он оказывает лишь незначительное влияние 
на рост плода [8], а также на рост в раннем постна-
тальном периоде [9]. Это связано, прежде всего, с 
малым количеством рецепторов к СТГ в эти периоды. 
Скорость роста в младенческом возрасте, в том числе 
так называемый «догоняющий рост», характерный для 
большинства детей, перенесших ЗВУР, в значительной 
степени определяется секрецией IGF-1. Уровни IGF-1 
в этот период зависят от качества и объема питания 
[10], секреции инсулина [11, 12]  и в меньшей степени 
от концентрации СТГ [13].

Цель данного исследования — изучить изменения в 
содержании IGF-1 и СТГ у детей с ЗВУР в пуповинной 
крови, а также в возрасте 3 мес жизни и сопоставить с 
динамикой постнатального роста.

Материал и методы. Всего обследовано 79 де-
тей, родившихся в Перинатальном центре ФГБУ 
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«ФЦСКЭ им.  В.А.  Алмазова» г.  С-Петербурга. 
Основную группу наблюдения (группа  I) составили 
48  детей с задержкой внутриутробного развития, 
включая 34 доношенных ребенка (группа Iа) и 14 не-
доношенных (группа Iб), родившихся на 31—35-й нед 
гестации. В контрольную группу (группа II) включен 
31 ребенок с соответствием сроку гестации при рож-
дении (26 доношенных и 5 недоношенных со сроком 
гестации 31—35 нед).

Оценка соответствия основных антропометрических 
показателей (масса тела и рост) гестационному возра-
сту проводилась по центильным таблицам Г.М. Демен-
тьевой, Е.В. Короткой (1985). Критериями включения в 
основную группу являлись: а) масса тела при рождении 
ниже 10-го  перцентиля при данном сроке гестации; 
б)  отсутствие врожденных пороков развития и хро-
мосомной патологии. Физическое развитие в первые 
3 мес жизни оценивалось по центильным таблицам, 
разработанным для Северо-Западного региона России 
[14]. Определение уровня инсулиноподобного фактора 
роста-1 в сыворотке крови проводилось с помощью 
набора ИФА для определения инсулиноподобного фак-
тора роста-1; определение уровня СТГ — с помощью 
набора ИФА для определения соматотропного гормона. 
Статистическая обработка результатов исследования 
проведена с использованием компьютерной программы 
Statistica 15.0.

Результаты и их обсуждение. Уровни IGF-1 и 
СТГ в пуповинной крови были определены у 39 детей 
основной группы (27 доношенных и 12 недоношенных) 
и 24 ребенка группы контроля (19 доношенных и 5 не-
доношенных). Диапазон колебаний уровней IGF-1 в 
пуповинной крови составил 65 (21,66—160,6%), уровня 
СТГ — 15,1 (5,4—37,44%) (указаны значения медианы 
и интервал 5—95%).Общепринятые нормативные 
значения уровней IGF-1 и СТГ в пуповинной крови не 
разработаны [15—18].

В табл. 1 приведены значения IGF-1 и СТГ в пупо-
винной крови обследованных детей.

Как видно из представленных в табл.  1 данных, 
уровни IGF-1 и СТГ в пуповинной крови во всех груп-
пах колеблются в широком диапазоне. Достоверность 
различий между группами оценивалась с использова-
нием критерия Манна – Уитни при уровне значимости 
p<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 (группа I) в 1,9 раза ниже, 
чем в группе контроля (группа II): 52,20 (11,61—99,40%) 
и 103,50 (46,17—181,99%) соответственно; p<0,05. Эти 

различия сохраняются и при сравнении отдельно до-
ношенных и недоношенных детей основной группы и 
группы контроля. В группе детей с ЗВУР достоверных 
различий между доношенными и недоношенными 
детьми на данном этапе работы не выявлено так же, 
как и в контрольной группе, но уровень IGF-1 в пупо-
винной 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 находились 23 ребенка основной группы 
(16 доношенных и 7 недоношенных детей) и 11 детей 
группы контроля (10 доношенных и 1 недоношенный 
ребенок). В возрасте 3 мес жизни у них определены 
уровни IGF-1и СТГ.

У всех обследованных детей диапазон колебаний 
уровня IGF-1 в 3 мес составил 85,00 (44,65—142,50) ,а 
СТГ — 3,26 (1,3—12,45) (указаны значения 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%) [19]. Норматив-
ные значения уровня СТГ в крови составляют 0,12 – 
7,79 нг/мл. Уровень IGF-1 соответствовал нормативным 
показателям. У части детей основной группы выявлено 
превышение нормативных значений для уровня СТГ 
как среди доношенных, так и недоношенных детей. 
В контрольной группе значения уровня СТГ были в 
пределах нормы.

Уровень IGF-1 и СТГ в возрасте 3 мес у детей группы 
ЗВУР и в контрольной группе указаны в табл. 2.

Как видно из табл. 2 в возрасте 3 мес жизни зна-
чимых различий по уровню IGF-1 и СТГ в крови как 
между группой детей с ЗВУР и группой контроля не 
отмечено. Однако в основной группе у недоношенных 
детей отмечался более высокий уровень СТГ в срав-
нении с доношенными детьми [5,3 (2,16—11,2) и 2,40 
(1,21—15,00) соответственно]. 

При оценке массо-ростовых показателей в дина-
мике первых 3 мес жизни было выявлено, что у 15 из 
23  детей с ЗВУР (9  доношенных и 6  недоношенных 
детей), в течение первых 3 мес жизни отмечался так 
называемый «ростовой скачок», т.е. ускоренные при-
бавки массы тела и роста. К 3-му мес эти дети имели 
показатели массы тела и роста в пределах 4-центиль- 
ного коридора (25—75  перцентиля). Оценка темпов 
роста недоношенных детей проводилась с учетом 
корригированного возраста. В группе контроля у всех 
детей отмечались равномерные прибавки массы тела 
и роста, и к 3-месячному возрасту показатели массы 

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

Показатель
Группа I (ЗУР) Группа II (контроль)

I Iа 
(доношенные)

Iб 
(недоношенные) II IIа 

(доношенные)
IIб 

(недоношенные)

Количество, N 39 27 12 24 19 5

IGF-1, нг/мл 52,20
(11,61—99,40)

56,49
(25,00—99,00)

38,64
(6,30—78,00)

103,50
(46,17—181,99)

111,00
(53,6—187,34)

65,00
(43,66—122,10)

СТГ, нг/мл 14,26
(7,02—39,65)

13,00
(3,20—28,00)

27,35
(7,82—38,22)

18,40
(5,4—26,55)

18,15
(5,3—24,3)

20,00
(7,24—29,20)

Примечание: в таблице указаны значения медианы и интервал 5—95%.
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тела и роста находились в пределах 4—5-центильных 
коридоров.

В табл. 3 указаны уровни IGF-1 и СТГ в зависимости 
от наличия/отсутствия ростового скачка у детей с ЗВУР 
в возрасте 3 мес.

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 (58,3—139,9) и 75,95 
(46,10—106,15) соответственно, уровень СТГ составил 
4,22 (1,58—12,3) и 2,40 (1,09—17,05) соответственно, 
p<0,05. Эти различия сохраняются, и при сравнении 
отдельно доношенных и недоношенных детей, имевших 
«скачок роста» и без такового. 

Интересно, что в группе детей с ЗВУР, совершивших 
«ростовой скачок», отмечены более высокие уровни 
IGF-1 в крови в сравнении с группой контроля.

Следует отметить, что наряду с указанной за-
кономерностью отмечается очень широкий размах 
колебаний уровня IGF-1 и СТГ в крови в возрас-
те 3  мес как при наличии, так и при отсутствии 
«ростового скачка». Также следует отметить, что 
нет достоверных различий в уровне IGF-1 и СТГ в 
крови в возрасте 3 мес между доношенными и не-
доношенными детьми с ЗВУР, имеющими «ростовой 
скачок» [уровень IGF-1составил 114 (56,2—135,6) и 
103,50 (66,5—142,5), СТГ — 4,2 (1,42—11,6) и 4,76 
(2,15—11,0) соответственно].

Заключение. Показано, что уровни IGF-1 в пупо-
винной крови у детей с ЗВУР снижены в сравнении с 
контрольной группой. Достоверных различий между 
группами в уровне СТГ в пуповинной крови не выяв-
лено. Это может служить подтверждением преимуще-
ственной роли IGF-1 в стимуляции внутриутробного ро-

ста. Изменения в системе инсулиноподобных факторов 
роста рассматриваются как один из патогенетических 
механизмов ЗВУР.

В 3 мес жизни различий между детьми с ЗВУР и 
детьми группы контроля в уровнях IGF-1 и СТГ от-
мечено не было. При этом, несмотря на сниженные 
уровни IGF-1 в пуповинной крови в группе детей с 
ЗВУР в сравнении с группой контроля, в возрасте 3 мес 
уровень IGF-1 в крови у детей с ЗВУР не отличался от 
контрольной группы.

Большинство детей с ЗВУР, включая доношенных и 
недоношенных, после рождения демонстрируют уско-
ренные темпы роста или так называемый «ростовой 
скачок» и уже к 3 мес жизни имеют такие же показатели 
массы тела и роста, как и дети контрольной группы. 
Ускоренный темп роста сочетался с достоверно более 
высокими, чем у детей без «ростового скачка», уров-
нями IGF-1 и СТГ в крови в возрасте 3 мес как среди 
доношенных, так и среди недоношенных детей. 

При этом обращает внимание широкий размах 
колебаний уровня IGF-1 и СТГ в крови в возрасте  
3 мес,как при наличии, так и при отсутствии «ростового 
скачка». 
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Т а б л и ц а  2
Уровни IGF-1 и СТГ в возрасте 3 мес у детей группы ЗВУР и в контрольной группе

Показатель

Группа I (ЗВУР) Группа II (контроль)

I Iа
(доношенные)

Iб
(недоношен-

ные)
II IIа (доношен-

ные)
IIб (недоношен-

ные)

Количество, N 23 16 7 11 10 1

IGF-1, нг/мл 91,00
(45,5—135,9)

97,50
(44,75—135,25)

91,00
(67,03—141,2)

83,00 
(36,5—152,65)

83,5
(35,45—154,00)

75,00*

СТГ, нг/мл 3,7
(1,3—12,95)

2,40
(1,21—15,00)

5,3
(2,16—11,2)

3,15
(1,54—5,71)

3,3
(1,7—5,82)

1,60*

Примечание: в таблице указаны значения медианы и интервал 5—95%;
*данные приведены для одного ребенка. 

Т а б л и ц а  3
Уровни IGF-1 и СТГ в зависимости от наличия/отсутствия ростового скачка у детей с ЗВУР в возрасте 3 мес

Показатель I
(ЗВУР)

Iа
(доношенные)

Ia
(недоношенные)

I
(ЗВУР)

Iа
(доношенные)

Iб
(недоношенные)

«Ростовой 
скачок»

Есть Есть Есть Нет Нет Нет

Количество, N 16 9 6 8 7 1

IGF-1, нг/мл 114
(58,3—139,9)

114
(56,2—135,6)

103,50
(66,5—142,5)

75,95
(46,10—106,15)

74
(46,1—116,15)

80,00*

СТГ, нг/мл 4,22
(1,58—12,3)

4,2
(1,42—11,6)

4,76
(2,15—11,0)

2,4
(1,09—17,05)

2,2
(1,07—17,3)

7,00*

Примечание: в таблице указаны значения медианы и интервал 5—95%;
*данные приведены для одного ребенка. 
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