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Резюме
Цель. Выявить особенности содержания лепти-

на у беременных с ожирением и их новорожденных 
относительно беременных с нормальной массой те-
ла и их новорожденных с нормальной массой тела.

Материалы и методы. Обследовано 60 бе-
ременных женщин в сроке 38-40 недель и 60 их 
новорожденных. В I (основную) группу вошли 
30 беременных женщин с ожирением и 30 их 
новорожденных. II группу (сравнения) соста-
вили 30 беременных с нормальной массой те-
ла и 30 их новорожденных. Всем пациенткам 
проводилось клиническое, антропометриче-
ское обследование. Определялось содержание 
лептина в сыворотке крови беременных и в пу-

повинной крови новорожденных. 
Результаты. Содержание лептина у пациен-

ток с ожирением значительно выше, чем у жен-
щин с нормальной массой тела. Содержание 
лептина у новорожденных значительно ниже, 
чем у их матерей, и не зависит от массы тела и 
уровня этого гормона у матери. 

Заключение. Установленные корреляцион-
ные зависимости позволяют констатировать, 
что содержание лептина у беременных с ожи-
рением определяется массой тела и возрастом 
женщины. Содержание лептина в пуповинной 
крови определяет рост и развитие плода.
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Abstract
Aim. To investigate the serum leptin level in 

pregnant women either with or without obesity and 
in their newborns. 

Materials and Methods. We examined 60 
pregnant women with or without obesity (n = 30 
per each group) at 38-40 weeks’ gestation along 
with their newborns following measurement of 
serum and cord blood leptin level using an enzyme-
linked immunosorbent assay.

Results. Leptin serum level was significantly 
higher in obese women compared to those with 
a normal body weight. Strikingly, the cord blood 
level of leptin in newborns was lower than in their 
mothers and did not depend on either maternal 
body weight or maternal serum leptin level.

Conclusions. Serum leptin level in pregnant 
women is determined by the body weight but does not 
define cord blood level of leptin in their newborns.

Keywords: obesity, leptin, newborns.

Введение
Лептин представляет собой белковый гор-

мон с молекулярной массой 16 кДа, циркули-
рующий в кровотоке в виде мономера третич-

ной структуры с замкнутой внутримолекуляр-
ной дисульфидной связью и состоящий из 167 
аминокислот. Секретируется лептин преиму-
щественно адипоцитами жировой ткани, а так-
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же адипоцитами костного мозга, зародыше-
выми тканями сердца, кости, а во время бере-
менности - трофобластом плаценты и клетками 
амниона [1,2]. Уровень лептина в крови отра-
жает суммарный энергетический резерв жиро-
вой ткани [2]. Лептин необходим для развития 
беременности, так как для клеток трофобласта 
он является трофическим и митогенным факто-
ром, снижающим апоптотическую активность 
и стимулирующим пролиферацию [3]. Лептин 
стимулирует синтез фетального фибронектина, 
матричных металлопротеиназ 2 и -9, интегри-
на, тем самым придавая инвазивный фенотип 
клеткам цитотрофобласта [3,4]. Также лептин 
способствует плацентарному ангиогенезу, си-
нергически взаимодействуя с несколькими 
факторами роста, включая фактор роста эндо-
телия сосудов, основной фактор роста фиброб-
ластов и тромбоцитарный фактор роста B [4,5].

Цель исследования
Выявить особенности содержания лептина 

у беременных с ожирением и их новорожден-
ных относительно беременных с нормальной 
массой тела и их новорожденных с нормальной 
массой тела.

Материалы и методы
Обследовано 60 беременных женщин в сро-

ке 38-40 недель. I (основную) группу составили 
30 женщин с ожирением различной степени, II 
группа (сравнения) – 30 пациенток с нормаль-
ной массой тела. Индекс массы тела (ИМТ) 
рассчитывался как отношение массы тела в ки-
лограммах к квадрату роста в метрах (G. Brey, 
1978). Степень тяжести ожирения рассчитыва-
лась в зависимости от индекса массы тела на 
момент наступления беременности в соответ-
ствии с рекомендациями Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ). ИМТ от 25 до 
29,9 расценивался как избыточная масса тела, 
30 – 34,9 – ожирение легкой (I) степени, 35 – 
39,9 – ожирение средней (II) степени, более 40 
– ожирение тяжелой (III) степени. Определение 
состояния плода проводилось путем антропо- 
метрического исследования, клинической оцен-
ки его двигательной активности, оценки сер-
дечной деятельности плода. Обследование но-
ворожденного проводилось врачом-неонатоло-
гом. Оценка новорожденного после рождения 
осуществлялась по шкале Апгар через 1 и 5 ми-
нут, исследовались основные антропометриче-
ские показатели новорожденных. Клиническое 

состояние расценивалось по шкале Шабалина: 
10 – 7 баллов – удовлетворительное состояние, 
6 и менее баллов – состояние асфиксии. Опре-
деление содержания лептина в сыворотке кро-
ви беременных и в пуповинной крови проводи-
лось иммуноферментным методом при помо-
щи стандартных наборов «DSL» (USA), «Ал-
кор Био» (Россия).

Исследование соответствовало этическим 
стандартам биоэтического комитета, разра-
ботанным в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправ-
ками 2013 г. и «Правилами клинической прак-
тики в Российской Федерации», утвержденны-
ми Приказом Минздрава России от 19.06.2003 г.  
№266. Все пациенты дали письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследова-
нии.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием паке-
та прикладных программ «STATISTICA for 
WINDOWS 6.1». По каждому признаку в срав-
ниваемых группах определяли среднюю ариф-
метическую величину (М) и ошибку (m). Про-
верку гипотезы о равенстве генеральных сред-
них в двух сравниваемых группах проводили с 
помощью U-критерия Манна – Уитни для неза-
висимых выборок. Сравнение полученных ре-
зультатов с данными здоровых женщин, а так-
же оценку разности между генеральными до-
лями (частотами), осуществляли с помощью  
t – критерия Стьюдента. Нулевую гипотезу от-
вергали при р<0,05. Исследование взаимосвязи 
между количественными признаками осущест-
вляли при помощи парного коэффициента ли-
нейной корреляции Спирмена (r) и регрессион-
ного анализа.

Результаты 
Содержание лептина в сыворотке крови бере-

менных определялось у 30 беременных I группы 
и 30 беременных II группы; в пуповинной крови 
– у 60 их новорожденных (рисунок 1).

Уровень лептина беременных с ожирением 
был достоверно выше, чем в группе сравне-
ния, колебался в широких пределах от 36,4 до 
125,7 нг/мл и составлял в среднем 76,3 ± 4,29 
нг/мл. Содержание лептина в сыворотке кро-
ви беременных обеих групп было статистиче-
ски значимо выше, чем в пуповинной крови  
(р < 0,001). 
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Рисунок 1. 

Содержание лептина 
в сыворотке крови 
беременных и в пу-
повинной крови но-
ворожденных

Figure 1. 

Leptin level in serum 
of pregnant women 
and in cord blood of 
newborns

Рисунок 2. 

Диапазон колеба-
ний уровня лептина 
в сыворотке бере-
менных и в пуповин-
ной крови новоро-
жденных

Figure 2. 

Range of leptin level 
in serum of pregnant 
women and in cord 
blood of newborns

Рисунок 3. 

Взаимосвязь между 
массой тела бере-
менной и уровнем 
лептина в сыворот-
ке крови

Figure 3. 

The correlation of 
maternal body weight 
with serum leptin 
level
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Примечание. * - р < 0,05 между лептином беременной и 
плода; # - р < 0,05 между I и II группами.

*p < 0.05 when comparing maternal and fetal leptin; #р < 0.05 
when comparing obese and non-obese women.

Диапазон колебаний уровня лептина в сыво-
ротке беременных и в пуповинной крови отра-
жен на рисунке 2.

Диапазон колебаний уровня лептина у бе-
ременных в группе сравнения - от 26,3 до 93,2 
нг/мл и составил в среднем 56,1 ± 4,9 нг/мл  
(р < 0,001). Содержание лептина в пуповин-
ной крови в основной группе колебалось от 2,3 

до 71,5 нг/мл и составило в среднем 24,8 ± 4,1 
нг/мл, в группе сравнения диапазон колебаний 
был от 6,7 до 72,9 нг/мл и составил в среднем  
26,1±3,7 нг/мл (р = 0,28). Не выявлено стати-
стически значимой корреляционной зависи-
мости между уровнем лептина у матерей и их 
новорожденных (r = 0,081; р = 0,312). Установ-
лена прямая статистически значимая корреля-
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ционная зависимость умеренной силы между 
содержанием лептина в сыворотке крови бере-
менной и ее массой тела (в основной группе:  
r = 0,53; р = 0,005 и в группе сравнения r = 0,62;  

р = 0,003) (рисунок 3), между содержани-
ем лептина в сыворотке крови беременной и 
ее возрастом в группе сравнения (r = 0,53; р = 
0,003) (рисунок 4).

Выявлена обратная статистически значи-
мая корреляционная зависимость между уров-
нем лептина матери и оценкой по шкале Ап-
гар при рождении в основной группе (r = 0,56;  
р = 0,049) (рисунок 5).

Выявлена прямая статистически значимая 
корреляционная зависимость умеренной си-
лы между содержанием лептина в пуповинной 
крови и ростом плода в обеих группах (в ос-
новной группе: r = 0,54; р = 0,009 и в груп-
пе сравнения: r = 0,51; р = 0,023 ) (рисунок 
6), уровнем лептина и массой тела плода в 
основной группе (r = 0,38; р = 0,011) (рису-

нок 7), содержанием лептина и паритетом ро-
дов в основной группе (r = 0,46; р = 0,034), а 
также уровнем лептина в сыворотке пуповин-
ной крови и оценкой по шкале Апгар при ро-
ждении в обеих группах (в основной группе  
r = 0,58; р = 0,005; в группе сравнения r = 0,57; 
р = 0,032) (рисунок 8).

Обсуждение
Беременность характеризуется состоянием 

повышенного метаболизма, при котором про-
исходит увеличение веса беременной женщи-
ны наряду с существенными нейроэндокрин-

Рисунок 4. 

Корреляционная 
зависимость меж-
ду уровнем лептина 
и возрастом бере-
менной 

Figure 4. 

The correlation of 
maternal age with 
serum leptin level

Рисунок 5. 

Корреляционная 
зависимость между 
уровнем лептина бе-
ременной и оценкой 
новорожденного по 
шкале Апгар

Figure 5. 

The correlation of 
maternal serum leptin 
level with Apgar score

Scatterplot: лептин беременной vs. возраст беременной (Casewise MD deletion)
возраст беременной = 14,346 + ,13450 * лептин беременной

Correlation: r =0,52635; р=0,003

20 30 40 50 60 70 80 90 100

лептин беременной

18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40

во
зр

ас
т 

бе
ре

ме
нн

ой

95% confidence

 

Scatterplot: лептин матери vs. оценка по шкале Апгар (Casewise MD deletion) 
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Рисунок 6. 

Взаимосвязь меж-
ду ростом плода и 
уровнем лептина в 
сыворотке крови

Figure 6. 

The correlation of 
maternal serum leptin 
level with fetal growth

Рисунок 7. 

Взаимосвязь между 
массой тела плода и 
уровнем лептина в 
сыворотке пуповин-
ной крови

Figure 7. 

The correlation of 
fetal body weight 
with cord blood leptin 
level

Рисунок 8. 

Взаимосвязь между 
уровнем лептина в 
сыворотке пуповин-
ной крови и оценкой 
по шкале Апгар при 
рождении

Figure 8. 

The correlation of 
cord blood leptin 
level with Apgar score

 

Scatterplot: лептин плода vs. рост плода (Casewise MD deletion)
рост плода = 50,923 + ,05919 * лептин плода

Correlation: r = 0,41547; р=0,023
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Scatterplot: лептин плода vs. масса тела плода (Casewise MD deletion)
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Correlation: r = 0,50726; р=0,032

-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80

лептин плода

1

2

3

4

5

6

7

8

9

оц
ен

ка
 п

о 
ш

ка
ле

 А
пг

ар

95% confidence

Scatterplot: лептин плода vs. оценка по шкале Апгар (Casewise MD deletion)
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ными изменениями [6]. Некоторыми авторами 
высказывается предположение о повышении 
концентрации лептина во время беременно-
сти за счет усиления лептиновой резистент-
ности [7,8]. Это вызывает увеличение потре-
бления пищи беременной несмотря на рост 
жировых отложений. Источниками лепти-
на во время беременности могут быть жиро-
вая ткань и плацента. В исследованиях пока-
зано, что плацента способна продуцировать 
равное или даже более высокое количество 
лептина, чем жировая ткань [9]. Некоторы-
ми авторами установлено, что в органах пло-
да имеются рецепторы к лептину, что опре-
деляет возможное влияние лептина на его 
рост и развитие [9,10]. В пуповинной крови 
лептин обнаруживается в самом начале 18-й 
недели беременности со значительным уве-
личением к 34-й неделе. В ряде исследований 
показано, что уровень лептина в пуповинной 
крови зависит от количества жировой ткани 
у плода и не связан с концентрацией лепти-
на в сыворотке крови беременной [11]. Про-
дукция лептина плацентой увеличивается при 
различных осложнениях беременности, таких 
как преэклампсия, гестационный сахарный 
диабет, фетоплацентарная недостаточность 
(ФПН), задержка внутриутробного развития 
плода.

Заключение
В результате проведенного исследования обна-

ружено, что уровень лептина при беременности 
колеблется от 36,4 до 125,7 нг/мл и составляет в 
среднем 76,3 ± 4,29 нг/мл, что превышает более 
чем в 3 раза его уровень вне беременности – 25,2 
± 11,70 нг/мл. Повышение лептина у беременных 
может быть связано с увеличением массы тела и 
активизацией метаболических процессов, функ-
ционированием трофобласта. Содержание лепти-
на у беременных с ожирением значительно выше, 
чем у женщин с нормальной массой тела, что, ве-
роятно, обусловлено его гиперпродукцией жиро-
вой тканью. Установленные корреляционные за-
висимости позволяют констатировать, что содер-
жание лептина у беременных с ожирением опре-
деляется прежде всего массой тела (r = 0,62; р = 
0,003) и возрастом женщины (r = 0,53; р = 0,003). 
Содержание лептина у новорожденных достовер-
но ниже, чем у их матерей в конце беременности, 
и не зависит от массы тела и уровня этого гормона 
у матери. При повышении уровня лептина мате-
ри возрастает частота асфиксии детей при рожде-
нии. Содержание лептина в пуповинной крови 
определяет рост и развитие плода. Полученные 
результаты согласуются с данными других авто-
ров, указывающих на возможное влияние плацен-
тарного и плодового лептина на рост и развитие 
плода [8,11].
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