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ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА И ПЕРЕКИСНОЕ
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Определено содержание общих липидов, холестерина и фосфолипидов в сыворотке пуповинной крови ново-
рожденных от матерей с ожирением. Показано, что повышение уровней общих липидов и холестерина имеет
место у новорожденных от матерей с гестационным ожирением, сопровождается у них интенсификацией пе-
рекисного окисления липидов и может быть следствием более выраженного дизадаптационного синдрома у
этих детей.
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We have measured the total lipid content, cholesterol and phospholipids in umbilical cord serum of newborns from

mothers with obesity. The observed supranormal levels of total lipids and cholesterol in newborns from mothers with
gestational obesity were accompanied by more intensive lipid peroxidation and might be caused by more prominent
disadaptive syndrome.
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ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

В настоящее время вопросам адаптации ново-
рожденных уделяется все больше внимания. Адап-
тационные механизмы в раннем неонатальном пе-
риоде достаточно сложны и зависят от различных
факторов. Известно, что одним из доклинических
диагностических признаков срыва компенсаторно-
приспособительных механизмов является измене-
ние активности сывороточных ферментов и суб-
стратов. Комплексными исследованиями, прове-
денными в системе мать-плод-новорожденный, ус-
тановлено, что целый ряд экстрагенитальных за-
болеваний у матерей оказывает неблагоприятное
влияние на раннее формирование липидного ста-
туса у их новорожденных детей [1, 3]. Одновре-
менно с этим установлено, что дислипидемия у
детей при рождении является одной из причин ди-
задаптационного синдрома у них и сопровождает-
ся активацией процессов перекисного окисления
липидов [2, 4, 6]. В раннем неонатальном периоде
происходят адаптивные перестройки, затрагиваю-
щие клеточные мембраны и перекисное окисление
липидов [6, 10, 14].

Целью работы явилось изучение показателей
липидного обмена и конечного продукта перекис-
ного окисления липидов – малонового диальдеги-
да у новорожденных от матерей с ожирением.

Материалы и методы.
Обследован 71 новорожденный ребенок. У 21

из них матери имели нарушения жирового обмена
обменно-алиментарного характера до наступления
беременности. 28 новорожденных детей родились
от матерей с избыточной прибавкой массы тела за
период гестации (более 20 кг, гестационное ожи-
рение). 22 ребенка родились от женщин без дан-
ных патологических отклонений (контрольная

группа). В сыворотке пуповинной крови опреде-
ляли содержание общих липидов, холестерина,
фосфолипидов и уровень малонового диальдеги-
да [5,7].

Результаты и их обсуждение.
Изменения в спектре липидов сыворотки кро-

ви в первые сутки могут свидетельствовать о на-
рушениях в механизмах метаболической адапта-
ции, вызванных обменными сдвигами, возникши-
ми во внеутробном периоде. О компенсаторных
возможностях и функциональной зрелости свиде-
тельствует соответствие уровня фракций липидов
крови у новорожденных детей из групп риска та-
ковым у здоровых доношенных новорожденных [2,
12, 15]. Нами показано, что содержание общих
липидов в сыворотке пуповинной крови новорож-
денных детей от матерей с гестационным ожире-
нием было достоверно выше, чем в контрольной
группе (2,70±0,04 г/л, против 2,36±0,10 г/л,
p<0,001), что согласуется с данными литературы
[2, 4]. Одновременно количество общих липидов
в сыворотке пуповинной крови новорожденных
детей от матерей с алиментарно-обменным ожи-
рением существенно не отличалось от показателей
в контрольной группе (2,30 ±0,12 г/л, против
2,36±0,10 г/л, p>0,05) (таблица). При определении
концентрации холестерина в сыворотке пуповин-
ной крови обнаружено, что у новорожденных от
матерей с алиментарно-обменным ожирением име-
ет место достоверное его снижение (0,62±0,02
ммоль/л, против 0,71±0,01 ммоль/л, p<0,05).

Показатели концентрации холестерина в сыво-
ротке пуповинной крови новорожденных детей от
матерей с гестационным ожирением существенно
не отличались от имевших место в контрольной
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группе (см. табл.). Количество фосфолипидов в
сыворотке пуповинной крови во всех исследуемых
группах также существенно не различалось. Веро-
ятно, увеличение количества общих липидов в сы-
воротке пуповинной крови новорожденных от ма-
терей с гестационным ожирением происходит за
счет увеличения содержания других фракций –
триглицеридов и свободных жирных кислот. Изве-
стно, что увеличение содержания холестерина у
детей от тучных матерей является одним из пато-
генетических механизмов возникновения дизадап-
тационных расстройств [2]. Повышение фракции
холестерина, равно как триглицеридов и свободных
жирных кислот, в неонатальном периоде несомнен-
но будет оказывать влияние на эти параметры и в
будущем (во взрослой жизни). Более высокий уро-
вень холестерина предрасполагает к повышению
частоты смертности от ишемической болезни сер-
дца. Кроме того, доказана связь колебаний этих
параметров с частотой возникновения инсулинне-
зависимого диабета [11, 13, 16]. Увеличение коли-
чества углеводов в диете вызывает так называе-
мую углеводную гиперлипидемию и, поскольку
сахар является основным источником калорий, иг-
рающим важную роль в патогенезе ожирения, ре-
комендация снизить потребление простых сахаров
в период беременности, особенно при наличии али-
ментарно-обменного ожирения, является научно
обоснованной и крайне необходимой [12].

Одним из механизмов, лежащих в основе диза-
даптационного синдрома у детей от матерей с ожи-
рением, может являться интенсификация процес-
са перекисного окисления липидов [4, 6]. Уровень
малонового диальдегида (МДА) характеризует ак-
тивность мембранного метаболизма [6]. Нами об-
наружено достоверное повышение содержания
МДА в сыворотке пуповинной крови у новорож-
денных детей от матерей с гестационным ожире-
нием по сравнению с контрольной группой (3,76
±0,27 нмоль/мл против 2,80±0,10 нмоль/мл, p<0,001).
Заметим, что уровень МДА в сыворотке пуповин-
ной крови у новорожденных детей от матерей с
ожирением, развившимся до наступления беремен-
ности, существенно не отличался от показателей
в контрольной группе (2,92±0,23 нмоль/мл против

2,80±0,10 нмоль/мл, p>0,05). Следовательно, ожи-
рение у матерей, развившееся до наступления бе-
ременности, метаболически более адаптировано
и не сопровождается увеличением интенсивнос-
ти процессов перекисного окисления липидов у но-
ворожденного ребенка. При гестационном ожире-
нии у матерей увеличение содержания МДА в сы-
воротке пуповинной крови, вероятно, является
следствием целого ряда патобиохимических из-
менений, приводящих к нарушениям на уровне кле-
точных мембран. Это может явиться причиной

снижения энергетического потенциала клетки и из-
менений транспортных потоков субстратов, приво-
дящих к срывам адаптации и последующему раз-
витию заболеваний [8, 9, 16].

Таким образом, учитывая то, что становление
липидного обмена отражается на формировании
адаптационных возможностей новорожденного и
его физиологической готовности к внеутробной
жизни, можно утверждать, что дети от матерей с
гестационным ожирением в большей степени под-
вержены срывам адаптации в ранний неонаталь-
ный период.
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ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Таблица. Содержание общих липидов, холестерина и фосфолипидов в 
сыворотке пуповинной крови новорожденных детей от матерей с 
ожирением 

 

Показатели Дети от матерей с 
алиментарно-

обменным 
ожирением, 

n=21 

Дети от 
матерей с 

гестационным 
ожирением, 

n=28 

Контроль-
ная группа 

n=22 

Общие липиды, г/л 2,30 0,12 2,70 0,04*# 2,36 0,10 

Холестерин, ммоль/л 0,62 0,02 0,73 0,06#  0,71 0,01 

Фосфолипиды, ммоль/л 1,67 0,39 1,24 0,08 1,43 0,15 
 

* - достоверно относительно контрольной группы  
# - достоверно относительно группы детей от матерей с ожирением до беременности 


