
оРигинальные СТаТьи / oriGiNal StUdiES

◆ Педиатр. 2018. Т. 9. Вып. 3 / Pediatrician (St. Petersburg). 2018;9(3)   iSSN 2079-7850 

24

DOI: 10.17816/PED9324-27

ожирение у матерей и здороВье детей разного Возраста
© Ю.В. Петренко 1, В.П. Новикова 1, А.В. Полунина 2

1 ФгБоУ Во «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России; 
2 ФгБУ «нМиЦ им. В.а. алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург
Для цитирования: Петренко Ю.В., Новикова В.П., Полунина А.В. Ожирение у матерей и здоровье детей разного возраста // 
Педиатр. – 2018. – Т. 9. – № 3. – С. 24–27. doi: 10.17816/PED9324-27
Поступила в редакцию: 14.05.2018 Принята к печати: 18.06.2018

В последние годы значительно увеличивается число женщин детородного возраста, страдающих ожирением. 
Цель настоящего исследования — выявить значение материнского ожирения для развития соматической патологии 
у детей разного возраста. На базе СПбГУЗ «Поликлиника №  23» г. Санкт-Петербурга обследовано 76 подростков 
в  возрасте от 6 до 17 лет, имеющих хронические соматические заболевания. Средний возраст обследованных 
составил 12,67 ± 3,19 года; соотношение девочек и мальчиков было 6 : 7. Дети были разделены на две группы: 
группа  1 (основная) включала 26 подростков, матери которых страдали ожирением до и во время беременности, 
группа 2 (сравнения) состояла из 50 подростков от матерей с нормальным индексом массы тела во время беремен-
ности. Основная группа и группа сравнения не различались по возрасту и полу. Дети были осмотрены педиатром. 
Данные о перенесенных заболеваниях получены из амбулаторной карты. Установлено, что ожирение матерей может 
быть фактором риска угрозы прерывания беременности и рождения маловесных новорожденных и новорожден-
ных с массой тела более 4 кг, а также фактором риска развития рахита, паратрофии и функциональных запоров 
на первом году жизни детей. В подростковом возрасте для детей, рожденных от матерей с ожирением, харак-
терно ожирение, эутиреоидный зоб, гипоталамический синдром и другие эндокринопатии, а также заболевания, 
патогенетически связанные с ожирением: хронический панкреатит, хиатальная грыжа, железодефицитная анемия, 
патология стоп. Материнское ожирение связано с заболеваниями детей не только в периоде новорожденности, но 
и в подростковом возрасте.
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In recent years, the number of obese women of childbearing age has increased significantly. The aim of this study was 
to reveal the influence of maternal obesity during pregnancy on the longterm health of the offspring. This study was 
performed in the outpatient clinic in St. Petersburg with 76 adolescents with chronic diseases aged from 6 to 17 years. 
The mean age of the examined was 12.67 ± 3.19 years; the ratio of girls to boys was 6 : 7. Children were divided into 
2  groups: the main group included 26 adolescents whose mothers were obese before and during pregnancy. 50 teen-
agers from mothers with normal BMI during pregnancy presented comparison group. The main group and the comparison 
group did not differ in age and sex. The children were examined by a pediatrician. Data on the transferred diseases 
are obtained from an outpatient card. It has been established that maternal obesity may be considered a risk factor 
for miscarriage, having low birth weight babies or babies weighing more than 4 kg, as well as a risk factor for rickets, 
parathrophies and functional constipation in the first year of life. In adolescentes, obesity, euthyroid goiter, hypothalamic 
syndrome and other endocrinopathies are typical for children born from obese mothers. Several medical conditions related 
to obesity such as chronic pancreatitis, hiatal hernia, iron deficiency anemia and orthopaedic foot and ankle pathology 
are commonly seen in children of obese mothers. Maternal obesity is associated with diseases of children not only in 
the period of newborn, but also in adolescence.
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аКтуа льность
Ожирение широко распространено как среди 

детского, так и среди взрослого населения [1, 5], 
причем также увеличивается число женщин де-
тородного возраста, страдающих ожирением. Ак-
тивно изучается влияние материнского ожирения 
на здоровье их детей [16]. Недавний метаанализ 
показал, что ожирение матерей сопровождается бо-
лее высоким риском внутриутробной гибели плода, 
мертворождения, неонатальной смерти и различ-
ных внутриутробных аномалий [12]. Избыточный 
вес матери до беременности связан с удвоенным 
риском увеличения гестационного возраста ново-
рожденных и веса при рождении [23]. Новорожден-
ные от матерей с ожирением имеют более низкую 
оценку по шкале Апгар, более частую неонаталь-
ную гипогликемию и чаще попадают в отделение 
реанимации новорожденных [8, 24].

Доказано, что материнское ожирение связа-
но с трехкратным повышением риска ожире-
ния на протяжении всего детства [23]. Это мо-
жет быть связано с генетическими факторами, 
вклад которых в развитие ожирения оценивают 
от 40 до 70 % в человеческой популяции. Так, сте-
пень наследования для индекса массы тела (ИМТ) 
колеблется от 16 до 85 %, для окружности та-
лии (ОТ) — от 37 до 81 %, для отношения 
окружность талии/окружность бедер (ОТ/ОБ) — 
6–30 %, для массовой доли жировой ткани в ор-
ганизме — 35–63 % [17]. Также известны гены, 
влияющие не только на ожирение, но и на про-
цессы, входящие в понятие «метаболический 
синдром» [9, 11]. Дети от матерей с ожирением 
имеют более высокий уровень систолического ар-
териального давления, большую массу левого же-
лудочка, диаметр корня аорты, уровень инсулина 
и более низкий уровень липопротеинов высокой 
плотности (ЛВП) — холестерина возрасте 6 лет 
[22], повышение уровня триглицеридов, аполипо-
протеина А1 и интерлейкина-6 в возрасте 9 лет 
[19, 20], повышение уровня лептина на протяже-
нии всего периода детства [20].

Метаанализ установил связь материнского ожи-
рения и развития бронхиальной астмы и обструк-
тивного бронхита у детей в возрасте от 14 меся-
цев до 16 лет [14], причем наличие астмы у детей 
не было связано с их ИМТ на момент обследова-
ния. Это подчеркивает прямое влияние материн-
ского ожирения, поскольку известно, что ожирение 
у детей взаимосвязано с бронхиальной астмой [15]. 
Имеются сообщения о взаимосвязи материнско-
го ожирения и других атопических заболеваний, 
включая аллергический ринит, поллинозы, атопи-
ческий дерматит [15].

Известно также об ассоциации ожирения матери 
во время беременности с когнитивными функция-
ми детей [7, 10, 13], в том числе с расстройствами 
аутистического спектра [18], синдромом дефицита 
внимания и гиперактивности в детстве [21].

Помимо генетических факторов, механизм влия-
ния ожирения связывают с эпигенетическими фак-
торами (в первую очередь питанием беременной 
и кормящей женщины), объединяемыми в понятие 
«фетальное программирование» [6] и «пищевое 
программирование» [3, 4]. Нельзя исключить и не-
правильный характер питания в семье, особенно 
при проживании нескольких поколений вместе, что 
приводит к акцентированию внимания на питании, 
гиперопеке и перекармливанию ребенка [6].

Возможно, спектр ассоциированных с материн-
ским ожирением заболеваний шире, что требует 
дальнейшего изучения проблемы.

Цель настоящего исследования — выявить зна-
чение материнского ожирения для развития сома-
тической патологии у детей.

Пациенты и Методы
На базе СПбГУЗ «Поликлиника № 23» г. Санкт-

Петербурга обследовано 76 подростков в возрасте 
от 6 до 17 лет, имеющих хронические соматиче-
ские заболевания. Средний возраст обследованных 
составил 12,67 ± 3,19 года; соотношение девочек 
и мальчиков было 6 : 7. Дети были разделены 
на две группы: группа 1 (основная) включала 
26 подростков, матери которых страдали ожи-
рением до и во время беременности, группа 2 
(контрольная) состояла из 50 подростков от мате-
рей с нормальным ИМТ во время беременности. 
Анамнестические сведения и спектр соматической 
патологии получены в результате опроса и вы-
копировки данных обследования из амбулатор-
ной карты подростка. Основная группа и группа 
сравнения не различались по возрасту и полу. 
Антро пометрические показатели (рост, масса тела, 
окружность груди) оценивали с помощью таблиц 
центильного типа и таблиц ВОЗ. Вычисляли 
ИМТ — индекса Кетле II (масса тела, кг/рост, м2) 
и оценивали показатели по центильным таблицам 
по полу и возрасту [2] для определения нутрици-
онного статуса детей.

Статистический анализ результатов проводи-
ли с помощью программных средств и пакета 
Statistica 10.0 for Windows. В исследовании исполь-
зовали пакеты прикладных программ: пакет ста-
тистических программ SAS, MS Office Excel 2013 
для организации и формирования матрицы данных, 
подготовки графиков и диаграмм. Обработка ка-
тегориальных данных проведена с использовани-



оРигинальные СТаТьи / oriGiNal StUdiES

◆ Педиатр. 2018. Т. 9. Вып. 3 / Pediatrician (St. Petersburg). 2018;9(3)   iSSN 2079-7850 

26

ем таблиц частот, таблиц сопряженности, критерия 
хи-квадрат и точного критерия Фишера.

результаты
Данные исследования показали, что у матерей 

с ожирением в анамнезе достоверно чаще отмеча-
лась угроза прерывания беременности (31 и 10 %, 
р < 0,05), что может быть обусловлено не только 
влиянием самого ожирения, но и большей частотой 
профессиональной вредности у матерей 1-й группы 
(15 и 6 %, р < 0,05). В то же время острые инфек-
ционные заболевания (8 и 20 %, р < 0,05) и связан-
ный с ними прием антибактериальных препаратов 
во время беременности у матерей с ожирением 
были реже (4 и 10 %, р < 0,05). Достоверно чаще 
у матерей с ожирением рождались как дети с мас-
сой тела более 4 кг (8 и 4 %, р < 0,05), так и дети 
с массой тела менее 2,5 кг (8 и 2 %, р < 0,01). 
На первом году жизни дети, рожденные от матерей 
с ожирением, чаще имели паратрофию (15 и 2 %, 
р < 0,01), рахит (35 и 16 %, р < 0,05) и функцио-
нальные запоры (19 и 4 %, р < 0,05). В анамне-
зе у детей, рожденных от матерей с ожирением, 
чаще имелись черепно-мозговые травмы (12 и 6 %, 
р < 0,05), глистно-протозойные инвазии (23 и 4 %, 
р < 0,01) и реже — операции в брюшной полости 
(4 и 12 %, р < 0,05).

В подростковом возрасте половина детей, рож-
денных от матерей с ожирением, также имела 
ожирение, что достоверно чаще, чем в группе 
сравнения (50 и 10 %, р < 0,01). Также достоверно 
чаще у них выявлены эутиреоидный зоб (15 и 6 %, 
р < 0,05), гипоталамический синдром (19 и 2 %, 
р < 0,01) и другие эндокринопатии (31 и 4 %, 
р < 0,01). Также достоверно чаще у подростков, 
рожденных от матерей с ожирением, диагности-
ровали заболевания, патогенетически связанные 
с ожирением: хронический панкреатит (8 и 4 %, 
р < 0,05), хиатальную грыжу (8 и 2 %, р < 0,01), 
железодефицитную анемию (8 и 4 %, р < 0,05), 
патологию стоп (54 и 16 %, р < 0,05). Разницы 
в частоте встречаемости заболеваний сердечно-со-
судистой, дыхательной, мочевыделительной систем 
нами не обнаружено.

заКлюЧение
1. Ожирение матерей может быть фактором риска 

прерывания беременности и рождения маловес-
ных новорожденных и новорожденных с массой 
тела более 4 кг, а также фактором риска раз-
вития рахита, паратрофии и функциональных 
запоров на первом году жизни детей.

2. В подростковом возрасте для детей, рожденных 
от матерей с ожирением, характерны ожирение, 

эутиреоидный зоб, гипоталамический синдром 
и другие эндокринопатии, а также заболевания, 
патогенетически связанные с ожирением: хро-
нический панкреатит, хиатальная грыжа, желе-
зодефицитная анемия, патология стоп.

3. Отсутствие различий в частоте встречаемости за-
болеваний сердечно-сосудистой, дыхательной, мо-
чевыделительной систем у подростков, рожденных 
от матерей с ожирением, по данным амбулатор-
ных карт, требует более активного обследования 
этих подростков на амбулаторном этапе для ран-
него выявления осложнений ожирения.
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