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Santrauka. Tyrimo tikslas. Ištirti mažų ir atitinkančių gestacijos amžių vaikų ponatalinį
augimą bei nustatyti prenatalinius ir ankstyvuosius ponatalinius rizikos veiksnius, sąlygojančius
žemaūgiškumą bei metabolinio sindromo komponentų pasireiškimą.

Tyrime dalyvavo 109 maži ir 239 atitinkantys gestacijos amžių vaikai, gimę 37–42 gestacijos
savaitę. Tiriamiems vaikams atlikti antropometriniai matavimai pirmąją parą po gimimo, 2, 5,
9, 12, 18, 24 mėn. ir sulaukus šešerių metų. 80 mažiems pagal gestacijos amžių ir visiems ati-
tinkantiems gestacijos amžių naujagimiams virkštelės kraujyje ištirti insulinoidinis augimo
faktorius-1, (IGF-1), IGF surišantis baltymas-3 (IGFBP-3) ir leptinas.

Mažų pagal gestacijos amžių naujagimių ūgio ir svorio vidurkiai buvo mažesni nei atitinkančių
gestacijos amžių naujagimių (p<0,001). Mažų pagal gestacijos amžių naujagimių IGF-1, IGFBP-
3 bei leptino koncentracijos virkštelės kraujyje buvo reikšmingai mažesnės.

2, 5, 12, 18, 24 mėn., 6 metų maži pagal gestacijos amžių vaikai išliko mažesni bei liesesni
(p<0,001). Šešerių metų šių vaikų liemens ir klubų santykis (p=0,04), širdies susitraukimų dažnis
(p=0,009), kūno masės indekso augimo greitis nuo gimimo iki šešerių metų (p<0,001) buvo
didesnis nei atitinkančių gestacijos amžių.

Tiriamų vaikų augimo greičiui iki vienerių metų įtakos turintys veiksniai buvo gimimo ūgis ir
taikininis ūgis. Motinos svoris prieš nėštumą bei leptino koncentracija virkštelės kraujyje buvo
reikšmingiausi veiksniai, turintys įtakos svorio augimo greičiui pirmaisiais kūdikio gyvenimo
metais.

Taigi, pirmaisiais ponatalinio augimo metais maži pagal gestacijos amžių vaikai išlieka
mažesni bei liesesni nei atitinkantys gestacijos laiką. Spartesnis mažų pagal gestacijos amžių
vaikų svorio prieaugis pirmaisiais metais, polinkis į centrinio tipo riebalų išsidėstymą gali būti
vienas iš pirmųjų požymių, sąlygojančių vėlesnių metabolinių komplikacijų atsiradimą.

Adresas susirašinėti: M. Valūnienė, KMU Endokrinologijos klinika, Eivenių 2, 50009 Kaunas
El. paštas: valuniene@gmail.com

Įvadas
Pastarųjų 10–15 metų laikotarpiu paskelbti mokslo

tyrimai rodo vaikų gimimo dydžio svarbą ponatali-
niam jų augimo pobūdžiui, galutiniam ūgiui bei ser-
gamumui tam tikromis ligomis. Didžioji mažų pagal
gestacijos amžių (MGA) vaikų dalis jau pirmaisiais
gyvenimo metais ar net mėnesiais ūgiu pasiveja bend-
raamžius, ponatalinis augimo šuolis dažniausiai paste-
bimas nuo 6 mėn. iki dvejų metų amžiaus (1–3). Apie
10–15 proc. mažų pagal gestacijos amžių vaikų auga

lėtai, suaugusiems išlieka 5–7 kartus didesnė žema-
ūgiškumo rizika (4, 5).

Pastaraisiais metais iškelta hipotezė, jog mažų pa-
gal gestacijos amžių vaikų ponatalinis augimo šuolis,
jo pradžia bei trukmė gali turėti įtakos nutukimui, at-
sparumo insulinui pasireiškimui vyresniame amžiuje
(6–10). Pastebėta, jog gimusiems mažo ūgio ir (ar)
svorio, širdies ir kraujagyslių sistemos patologijos bei
2 tipo cukrinio diabeto rizika suaugus didėja, jei pir-
maisiais gyvenimo metais jiems pastebimas greitas
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svorio prieaugis (8–20). Nepaisant daugelio tyrimų
nustatyto ryšio tarp gimimo svorio ir vėlesnių metabo-
linių komplikacijų, patofiziologiniai šio ryšio mecha-
nizmai kol kas neaiškūs.

Vienas svarbiausių intrauterinį augimą reguliuo-
jančių mechanizmų yra maisto medžiagų tiekimas
vaisiui, kurio dominuojanti ašis yra gliukozė-insuli-
nas-insulinoidinis augimo veiksnys 1 (IGF-1) (21–
26). Nepakankama vaisiaus mityba lemia sumažėjusią
IGF-1 koncentraciją virkštelės kraujyje (22–25). Dau-
gelio tyrimų duomenimis, yra tiesioginis teigiamas
ryšys tarp naujagimių antropometrinių parametrų ir
IGF-1, IGF-surišančio baltymo-3 (IGFBP-3) bei lep-
tino koncentracijų virkštelės kraujyje (23–29). Paste-
bėta, jog leptino kiekis virkštelės kraujyje yra tiesio-
giai proporcingas gimimo svoriui ir atvirkščiai pro-
porcingas svorio prieaugiui pirmaisiais gyvenimo me-
tais (29–32).

Manoma, jog ponatalinį mažų pagal gestacijos
amžių vaikų augimą lemia genetinių, aplinkos bei
hormoninių veiksnių sąveika (19–24). Tačiau disku-
sijų objektu išlieka naujagimių augimo faktorių bei
leptino koncentracijų įtaka tolesniam ponataliniam
augimui (22–28, 31). Be to, išvadoms, suformuluo-
toms iš stebimųjų ir didžiąja dalimi retrospektyviųjų
tyrimų duomenų, todėl reikalinga laiko sąlygota kri-
tinė interpretacija (1–5, 19).

Siekiant geriau suprasti vaikų ponatalinio augimo
tendencijas bei veiksnius, galinčius turėti įtakos augi-
mo greičiui, buvo tiriamas mažų ir atitinkančių ges-
tacijos amžių vaikų ponatalinis augimo pobūdis bei
prenataliniai ir ankstyvieji ponataliniai rizikos veiks-
niai, galintys sąlygoti žemaūgiškumą ir antsvorį, o
vėlesniu laikotarpiu metabolinio sindromo kompo-
nentų pasireiškimą.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Tyrime dalyvavo 109 MGA (maži pagal gestacijos

amžių) ir 239 AGA (atitinkantys gestacijos amžių)
vaikai, gimę KMUK (Kauno medicinos universiteto
klinikos) 1998–2000 m. Visi tiriami vaikai buvo gi-
mę laiku, t. y 37–42 gestacijos savaitę (vidurkis –
39,4±1,2 savaitės, mediana – 39 savaitės), mergaičių
buvo 174, berniukų – 174.

Antropometriniai matavimai
Šis tyrimas buvo bendro Lietuvos-Švedijos mokslo

projekto dalis, todėl, norint lyginti šių šalių duomenis,
mūsų tirtų pagal gestacijos amžių vaikų grupę sudarė
naujagimiai, kurių gimimo svoris ir (ar) ūgis buvo
daugiau kaip 2 standartiniai nuokrypiai (SD) žemiau
vidurkio, AGA – svoris ir ūgis ±2SD, atsižvelgiant į

gestacijos amžių ir lytį pagal švedų nacionalinius
standartus (33).

Visų naujagimių svoris buvo matuojamas gim-
dymo skyriuje elektroninėmis svarstyklėmis. Nauja-
gimiams, kurių tėvai sutiko dalyvauti tolesniame
tyrime, per 24 val. po gimimo buvo atlikti papildomi
antropometriniai tyrimai. Vaikų svoris buvo matuo-
jamas elektroninėmis svarstyklėmis 10 g tikslumu,
ūgis matuojamas medine kūdikių matuokle 1 mm
tikslumu. Galvos apimtis (maksimalus kaktos-pa-
kaušio perimetras), krūtinės, blauzdos apimtys buvo
matuojami matavimo juostele. Odos raukšlių storis
buvo matuojamas Harpendeno kaliperiu trijose vie-
tose: viduriniuose trigalvio ir keturgalvio raumenų
trečdaliuose bei po apatiniu menties kampu. Kiek-
vienas matavimas atliktas du kartus, apskaičiuotas
vidurkis, kuris taikytas atliekant skaičiavimus.

Buvo tęsiamas mažų ir atitinkančių gestacijos
amžių tiriamų vaikų stebėjimas, atliekami numatyti
antropometriniai matavimai (ūgio, svorio, galvos,
krūtinės, blauzdos, šlaunies apimtys, poodinio rie-
balinio audinio storis) 2, 5, 9, 12, 18, 24 mėn. am-
žiaus. Šešerių metų 54 mažiems pagal gestacijos
amžių ir 94 atitinkantiems gestacijos amžių vaikams
be minėtų matavimų buvo matuotos liemens ir klubų
apimtys, apskaičiuotas liemens ir klubų santykis, iš-
matuotas sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spau-
dimas tiriamajam sėdint, apskaičiuotas kūno masės
indeksas pagal formulę: (KMI):kg/m2.

Analizuojant tiriamų vaikų ponatalinį augimo po-
būdį pirmaisiais gyvenimo metais, atsižvelgta į tai,
ar vaiko ūgis ir (ar) svoris viršija trečiąją ūgio bei
svorio procentilę, apskaičiuotas svorio ir ūgio augimo
greitis (cm/metus, kg/metus). Vizitų metu buvo ver-
tinama vaikų bendroji sveikata, persirgtos ligos, šei-
mos anamnezė dėl širdies ir kraujagyslių sistemos
patologijos ir cukrinio diabeto, tėvų ūgis ir svoris.
Tėvų antropometriniai parametrai buvo atrinkti iš
anketų, kurios buvo užpildytos gimus kūdikiui.

Hormonų tyrimai
80 MGA ir visiems AGA naujagimiams virkštelės

kraujyje ištirti IGF-1 (insulinoidinis augimo fakto-
rius-1), IGF surišantis baltymas-3 (IGFBP-3) bei lep-
tinas. Naujagimių IGF-1, IGFBP-3, leptino koncent-
racijos nustatytos Gioteborgo universiteto Vaikų
augimo tyrimų centro laboratorijoje (Švedija). IGF-I
koncentracija serume nustatyta radioimuniniu meto-
du, naudojant IGFBP-3 blokuotą terpę, esant apie 250
kartų didesnei IGF-2 koncentracijai (Mediagnost
GmbH, Tübingen, Vokietija) (Blum ir Breier, 1994).
IGFBP-3 koncentracija serume nustatyta naudojant
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radioimuninį metodą (Blum ir Breier, 1994), leptino
koncentracija serume nustatyta radioimuniniu metodu
(žmogaus leptinas, RIA kit, Linco Research, Inc., St
Charles, MO).

Statistiniai metodai
Statistinė duomenų analizė atlikta statistine prog-

rama „SPSS 10“. Rezultatai pateikiami kaip M±SD
arba M±SE. Kiekybinių dydžių nepriklausomos imtys
buvo lyginamos, taikant Stjudento (t) kriterijų. Ko-
kybinių požymių tarpusavio priklausomumo hipotezės
tikrintos taikant chi kvadrato (χ2) kriterijų. Ryšys tarp
dviejų kiekybinių dydžių apskaičiuotas taikant Spir-
meno koreliacijos koeficientą. IGF-1, IGFBP-3 bei
leptino reikšmės prieš analizę buvo transformuojamos
į logaritminę skalę. Ryšys tarp vaikų ponatalinio au-
gimo greičio pirmaisiais gyvenimo metais ir virkštelės
kraujo IGF-1, IGFBP-3 ir leptino kiekio, naujagimių
antropometrinių parametrų, taikininio ūgio bei moti-
nos svorio prieš nėštumą buvo nustatytas daugialypės
laipsninės regresijos metodu. Duomenų skirtumas
statistiškai reikšmingas, kai p<0,05.

Rezultatai
Naujagimių antropometrija bei hormonų tyrimai
Mažų pagal gestacijos amžių ūgio ir svorio vidur-

kiai tik gimusio kūdikio buvo statistiškai reikšmingai
mažesni nei atitinkančių gestacijos amžių naujagimių
(ūgis – 47±1,9 ir 51±1,8 cm, atitinkamai, p<0,001; svo-
ris – 2466±278 ir 3564±454 g, atitinkamai, p<0,001).
IGF-1, IGFBP-3 bei leptino koncentracijos virkštelės
kraujyje buvo mažesnės mažų pagal gestacijos amžių
kūdikių (IGF-1: 39,1±2,5 ir 73,8±30,1 ng/ml, atitinka-
mai, p<0,001; IGFBP-3: 1330±873 ir 1532±612
ng/ml, atitinkamai, p<0,05; leptinas: 4,3±5,5 ng/ml ir
7,2±5,6 ng/ml, atitinkamai, p<0,001). Standartizavus
leptino kiekį pagal gimimo svorį, MGA naujagimių

virkštelės leptinas tampa didesnis nei atitinkančių
gestacijos amžių, bet skirtumas statistiškai nereikš-
mingas (7,0±1,0 ir 6,0±0,59 ng/ml, atitinkamai,
p=0,46).

Ponatalinis kūdikių augimas per pirmuosius
dvejus metus
Vertinant 2, 5, 12 ir 24 mėn. vaikų augimo duo-

menis, nustatyta, jog maži pagal gestacijos amžių
gimę naujagimiai išlieka reikšmingai mažesni ir lie-
sesni nei atitinkantys gestacijos laiką visų matavimų
metu (p<0,001) (1 pav.).

Standartizavus tiriamų vaikų ūgio bei svorio duo-
menis pagal taikininį ūgį bei lytį, maži pagal gestacijos
amžių vaikai statistiškai reikšmingai išlieka žemesni
bei liesesni visų matavimų metu (p<0,001).

Gimimo metu, 12 bei 24 mėn. amžiaus kūdikių
kūno masės indeksas mažų pagal gestacijos amžių
vaikų buvo mažesnis nei AGA. Galvos ir krūtinės
apimtys bei poodinio riebalinio audinio storis taip pat
buvo statistiškai reikšmingai mažesni nei atitinkančių
gestacijos amžių vaikų visų matavimų metu (1 len-
telė).

5 mėn. amžiaus 21,4 proc. maži pagal gestacijos
amžių kūdikiai nepasiekė trečiosios ūgio bei 29 proc.
nepasiekė trečiosios svorio procentilės. 12 mėn. am-
žiaus 20 proc. šių kūdikių nepriaugo trečiosios ūgio
procentilės, ir 28 proc. – trečiosios svorio procentilės.
24 mėn. amžiaus tik 5,6 proc. mažų pagal gestacijos
amžių vaikų išliko žemiau apatinės ūgio ribos, 13,9
proc. – žemiau apatinės svorio ribos (2 pav.)

Matuojant augimo greitį (cm/m.), pastebėta, jog
per pirmuosius gyvenimo metus maži pagal gestacijos
amžių kūdikiai augo greičiau nei atitinkantys gesta-
cijos amžių (27,8±3,3 ir 26,4±2,3 cm/m., atitinkamai,
p=0,002). 12–24 mėn. laikotarpiu abiejų tiriamųjų
grupių vaikų augimo greitis buvo panašus (12,1±2,6
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1 pav. A – AGA ir MGA ūgio kreivė nuo 0–24 mėn. amžiaus (p<0,001 visų matavimų metu);
B – AGA ir MGA svorio kreivė nuo 0–24 mėn. amžiaus (p<0,001 visų matavimų metu)

MGA – maži pagal gestacijos amžių vaikai; AGA – atitinkantys gestacijos amžių vaikai.
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ir 12,4±3,1 cm/m., atitinkamai, p=0,6). Svorio augimo
greitis (kg/m.) pirmaisiais gyvenimo metais buvo
spartesnis atitinkančių pagal gestacijos amžių vaikų
(AGA 6,9±1,2 ir 6,8±1,1 kg/m., atitinkamai, p=0,7).
Antraisiais gyvenimo metais abiejų grupių vaikų svo-
rio ir ūgio augimo greitis statistiškai reikšmingai nesi-
skyrė (MGA 2,6±0,7 ir AGA 2,7±0,9 kg/m., ati-
tinkamai, p=0,6).

Šešerių metų vaikų antropometriniai rodikliai
Šešerių metų pagal gestacijos amžių mažų vaikų

antropometriniai duomenys (ūgis, svoris, KMI, gal-

vos, krūtinės apimtys, poodinio riebalinio audinio
storis, arterinis kraujo spaudimas) išliko mažesni nei
atitinkančių gestacijos amžių vaikų, tačiau liemens ir
klubų santykis bei širdies susitraukimų dažnis (ŠSD)
buvo statistiškai reikšmingai didesnis nei AGA vaikų
(2 lentelė). 6 metų amžiaus 19 proc. mažų pagal ges-
tacijos amžių vaikų išliko žemiau apatinės ūgio ribos,
15 proc. – nepriaugo apatinės svorio ribos.

Vertinant KMI kitimą nuo gimimo iki šešerių metų,
pastebėta, jog KMI didėjimas mažų pagal gestacijos
amžių vaikų yra didesnis nei atitinkantiems gestacijos
laiką pirmaisiais gyvenimo metais (KMI nuo 0 iki 1

1 lentelė. MGA ir AGA vaikų antropometriniai parametrai
sulaukus 2, 5, 12, 24 mėn. amžiaus, M±SD

*

* *

2 pav. A – AGA ir MGA vaikai, išlikę žemiau ūgio apatinės ribos (* p<0,05); B – AGA ir MGA
vaikai, išlikę žemiau apatinės svorio ribos (visų matavimo metu p<0,05)

MGA – maži pagal gestacijos amžių vaikai; AGA – atitinkantys gestacijos amžių vaikai; požymių
tarpusavio priklausomumui vertinti taikytas chi kvadrato (χ2) kriterijus.

A B

Amžius, mėn. 2 5 12 24
MGA n=64 n=56 n=49 n=36
AGA n=119 n=105 n=114 n=95
Galvos apimtis, cm

MGA 38,2±1,5 41,9±1,4 46,4±1,3 48,4±1,0
AGA 40,0±1,6 43,1±1,2 46,8±1,3 49,3±1,4
p reikšmė <0,001 <0,001 SN 0,002

Krūtinės apimtis, cm
MGA 36,7±3,0 41,2±2,1 47,1±2,4 49,0±2,3
AGA 40,0±1,9 43,0±1,9 47,6±2,0 50,5±2,3
p reikšmė <0,001 <0,001 SN 0,003

Odos raukšlių suma, mm
MGA 31,9±7,0 39,3±6,4 33,5±7,4 29,9±8,0
AGA 38,3±5,8 44,6±7,4 36,6±7,7 32,8±4,6
p reikšmė <0,001 <0,001 0,032 0,019

KMI, kg/m²
MGA 14,87±1,4 16,01±1,4 16,58±1,4 15,82±1,6
AGA 16,08±1,3 16,96±1,3 17,35±1,5 16,31±1,3
p reikšmė <0,001 <0,001 <0,002 SN

MGA – maži pagal gestacijos amžių vaikai; AGA – atitinkantys gestacijos amžių vaikai;
M – vidurkis; SD – standartinis nuokrypis; SN – statistiškai nereikšminga; KMI – kūno masės indeksas.
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metų : MGA 5,5±1,8 ir AGA 3,6±3,7 kg/m2,
atitinkamai, p<0,001) bei išlieka spartesnis iki šešerių
metų amžiaus (KMI nuo 0 iki 6 metų: MGA 3,9±2,2,
AGA 1,8±1,8 kg/m2, atitinkamai, p<0,001) (3 pav.).

Veiksniai, turintys įtakos ponataliniam augimui
Analizuojant abi tiriamųjų grupes, pastebėtos

silpnos, tačiau reikšmingos koreliacijos tarp ūgio
augimo greičio iki vienerių metų amžiaus, gimimo
ūgio ir svorio (r=–0,35, p<0,001; r=–0,29, p<0,001),
virkštelės hormonų koncentracijos (IGF-1: r= –0,35,
p<0,001, IGFBP-3: r=–0,27, p=0,006, leptinas: r=–
0,24, p=0,018) bei taikininio ūgio (r=0,18, p=0,02).
Vertinant abi vaikų grupes, rasta teigiama koreliacija
tarp svorio augimo greičio pirmaisiais gyvenimo

metais ir motinos svorio prieš nėštumą (r=0,16,
p=0,01). Stipresnis atvirkštinis ryšys tarp svorio au-
gimo greičio iki vienerių gyvenimo metų ir hormonų
koncentracijos, ypač leptino, rastas tik mažų pagal
gestacijos amžių vaikų grupėje (3 lentelė), tačiau
naujagimių antropometriniai rodikliai neturėjo įtakos.

Ponataliniam tiriamųjų vaikų augimo pobūdžiui
(ūgio ir svorio augimo greičiui pirmaisiais gyvenimo
metais) įtakos turintys veiksniai buvo analizuojami dau-
gialypės laipsninės regresijos metodu (4 lentelė). Į
regresijos modelį įtraukti šie nepriklausomi kintamie-
ji: gimimo svoris, gimimo ūgis, naujagimio KMI, IGF-
1, IGFBP-3 ir leptino koncentracijos virkštelės krau-
jyje, taikininis ūgis bei motinos svoris prieš nėštumą.

Ūgio greičiui (cm/metus) reikšmingos įtakos tu-
rintys veiksniai iki vienerių gyvenimo metų buvo gi-
mimo ūgis bei taikininis ūgis. Remiantis ketvirtoje
lentelėje pateiktais duomenimis, gimimo ūgiui padi-
dėjus 1 cm, ūgio augimo greitis iki vienerių metų
sumažėtų 0,5 cm. Didėjant taikininiam ūgiui 1 cm,
augimo greitis padidėtų 0,08 cm. Motinos svoris prieš
nėštumą bei leptino koncentracija virkštelės kraujyje
buvo reikšmingiausi veiksniai, turintys įtakos pona-
taliniam svorio augimo greičiui iki vienerių metų.
Motinos svoriui prieš nėštumą padidėjus 1 kg, kūdikio
svorio augimo greitis iki 12 mėn. paspartėtų 43 g,
leptino logaritmo reikšmei didėjant 1 vienetu, svorio
prieaugis sumažėtų 299 g.

Taikant linijinės regresijos modelį, rastas stiprus
atvirkštinis ryšys tarp mažų pagal gestacijos amžių
naujagimių leptino koncentracijos virkštelės kraujyje
ir svorio augimo greičio pirmaisiais gyvenimo metais
(4 pav.).

2 lentelė. MGA ir AGA vaikų antropometriniai parametrai sulaukus šešerių metų, M±SD

  Antropometriniai parametrai MGA AGA p reikšmėn=54 n=94

Ūgis, cm 115,0±5,8 120,8±5,2 <0,001
Svoris, g 19140±2849 22628±3458 <0,001
KMI, kg/m2 14,6±1,6 15,4±1,7 <0,001
Galvos apimtis, cm 51,2±1,6 53,0±1,4 <0,001
Krūtinės apimtis, cm 59,4±3,7 61,5±3,7 0,0031
Odos raukšlių suma, mm 31,6±8,1 40,0±8,7 <0,001
Sistolinis AKS, mm Hg 92,5±7,5 96,1±9,5 0,037
Diastolinis AKS, mm Hg 61,2±4,3 62,2±7,9 SN
ŠSD, k/min. 92,3±11,7 87,5±9,6 0,009
Liemens ir klubų santykis 0,9±0,4 0,8±0,4 0,04

MGA – maži pagal gestacijos amžių vaikai; AGA – atitinkantys gestacijos amžių vaikai;
M – vidurkis; SD – standartinis nuokrypis; SN – statistiškai nereikšminga; KMI – kūno masės indeksas;
AKS – arterinis kraujo spaudimas; ŠSD – širdies susitraukimų dažnis.

Metai

K
M

I

3 pav. AGA (    ) ir MGA (   ) vaikų KMI kitimas
nuo 0 iki 6 metų amžiaus (* p<0,05)

MGA – maži pagal gestacijos amžių vaikai;
AGA – atitinkantys gestacijos amžių vaikai;

KMI – kūno masės indeksas.
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Postnataliniam ūgio ir svorio augimo greičiui iki
dvejų ir šešerių metų statistiškai reikšmingos įtakos
neturėjo nei hormonų koncentracija virkštelės krau-
jyje (IGF-1, IGFBP-3, leptinas), nei naujagimių antro-
pometrijos rodikliai (ūgis, svoris, KMI), nei tėvų ant-
ropometrijos parametrai (taikininis ūgis, motinos
svoris prieš nėštumą).

Rasta teigiama koreliacija tarp augimo greičio per
pirmuosius dvejus gyvenimo metus ir šešerių metų
ūgio (r=0,46, p<0,001), kuri buvo dar stipresnė tarp
augimo greičio nuo dvejų iki šešerių metų ir šešerių
metų ūgio (r=0,82, p<0,001). Ryšys tarp svorio
augimo greičio nuo dvejų iki šešerių metų ir šešerių
metų svorio (r=0,92, p<0,001) taip pat buvo stipresnis,

lyginant su pirmųjų dvejų metų svorio augimo greičio
įtaka šešerių metų svoriui (r=0,52, p<0,001).

Rezultatų aptarimas
Mažų pagal gestacijos amžių gimusių naujagimių

ponatalinis augimas, žemo ūgio rizika vaikystėje bei
suaugus yra plačiai aprašoma mokslinėse publikaci-
jose (1–4, 19). Mūsų perspektyviojo tyrimo duomenys
patvirtina šios temos aktualumą. Maži pagal gestacijos
amžių gimę kūdikiai visų matavimų metu nuo gimimo
iki šešerių metų amžiaus išliko statistiškai reikšmingai
mažesni ir liesesni nei atitinkantys gestacijos amžių.
Net penktadalis MGA vaikų, sulaukę šešerių metų,
liko žemiau apatinės ūgio bei svorio ribos. Vertinant

3 lentelė. Augimo greičio (cm/m.) ir svorio augimo greičio (g/mėn.) nuo 0 iki 12 mėn. amžiaus ryšys
su naujagimių antropometriniais rodikliais, hormonų koncentracijomis virkštelės kraujyje,
taikininio ūgio bei motinos svorio prieš nėštumą MGA vaikų grupėje (ryšys tarp kintamųjų

apskaičiuotas Spirmeno koreliacijos koeficientu r).

              
Matavimai

                              Augimo greitis                          Svorio augimo greitis
r p r p

Gimimo ūgis, cm –0,23 SN –0,11 SN
Gimimo svoris, g –0,16 SN –0,15 SN
KMI, kg/m2 –0,11 SN –0,16 SN

IGF-1, ng/ml –0,31 SN –0,51 0,014
IGFBP-3, ng/ml –0,41 SN –0,44 0,04
Leptinas, ng/ml –0,47 0,032 –0,54 0,01

Taikininis ūgis, cm 0,14 SN 0,33 0,023
Mamos svoris prieš nėštumą, kg 0,25 SN 0,25 SN

MGA – maži pagal gestacijos amžių vaikai; SN – statistiškai nereikšminga; KMI – kūno masės indeksas.

4 lentelė. Atskirų veiksnių įtaka MGA ir AGA vaikų ūgio bei svorio augimo greičiui
iki 12 mėn. amžiaus, vertinant daugialypės laipsninės regresijos metodu

          Parametrai Veiksniai Stand. r2×100 proc. Koeficientas B p reikšmė
Augimo greitis (cm/m) Gimimo ūgis, cm 17 –0,569 <0,001
nuo 0 iki 12 mėn. amžiaus Taikininis ūgis, cm 4 0,08 0,04
Modelio kumuliacinis 21 <0,001
r2×100 proc.
Svorio augimo greitis g/m Mamos svoris prieš 15 43 <0,001
nuo 0 iki 12 mėn. amžiaus nėštumą, kg

Log leptino 4 –299 0,04
koncentracija

virkštelės kraujyje
Modelio kumuliacinis 19 <0,001
r2×100 proc.

Log leptinas – leptino koncentracija pervesta į logaritmo skalę prieš analizę;
MGA – maži pagal gestacijos amžių vaikai; AGA – atitinkantys gestacijos amžių vaikai.
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literatūros duomenis (1–4), šiai vaikų daliai yra po-
tenciali rizika išlikti žemais ir suaugus.

Nepaisant žemesnio 12 mėn. mažų pagal gestacijos
amžių vaikų ūgio ir svorio, ūgio augimo greitis pir-
maisiais gyvenimo metais buvo didesnis nei AGA
vaikų. Pastebėta, kad žmonių, gimusių mažo ūgio ir
(ar) svorio, nutukimo, atsparumo insulinui, širdies ir
kraujagyslių patologijos bei 2 tipo CD rizika didėja,
jei pirmaisiais jų gyvenimo metais įvyksta spartus po-
natalinis augimo šuolis (10–14). N. Soto ir kolegos
pažymi, jog vienerių metų amžiaus mažų pagal ges-
tacijos amžių vaikų, kuriems nustatytas greitas svorio
prieaugis, insulino kiekis buvo didesnis nei to paties
amžiaus AGA ir lėtai augančių MGA vaikų (11). M.
A. Veening ir kt. sumažėjusį jautrumą insulinui randa
tik tiems devynerių metų MGA vaikams, kurių KMI
buvo >17 kg/m2 (14). Mūsų nustatytas spartesnis
ankstyvasis mažų pagal gestacijos amžių vaikų ūgio
ir svorio bei KMI augimo greitis per pirmuosius šeše-
rius gyvenimo metus gali būti vienas pirmųjų požy-
mių, sąlygojančių vėlyvųjų metabolinių komplikacijų
radimąsi.

Pirmieji riebalinės ir liesosios kūno masės propor-
cijų tyrimai aprašomi studijose su radiologiniais kūno
kompozicijos tyrimais (angl. DEXA, dual x-ray ab-
sorptiometry), kuriais nustatytas sulėtėjęs prenatalinis

mažų pagal gestacijos amžių vaikų riebalinės masės
augimas ir pagreitėjęs riebalinės masės augimas po
gimimo (17, 18). Mes neatlikome absorbciometrijos
tyrimų, tačiau, įvertinę antropometrinius rodiklius,
nustatėme, jog šešerių metų amžiaus mažų pagal ges-
tacijos amžių vaikų liemens ir klubų santykis buvo
didesnis nei atitinkančių gestacijos amžių vaikų, ro-
dantis pradinius riebalinio audinio persiskirstymo po-
žymius bei polinkį į centrinio tipo riebalų išsidėstymą,
esant normaliam ar net mažam KMI.

Literatūroje aprašoma, jog dalis mažų pagal gesta-
cijos amžių vaikų sparčiau auga vėliau – 2–8 ir 8–14
metų laikotarpiu (11, 14). Mokslininkai, tyrinėdami
indų vaikų populiaciją, pastebėjo, kad mažesnis KMI
per pirmuosius dvejus gyvenimo metus dažnai būna
kartu su KMI šuoliu 2–8 gyvenimo metais ir padidęs
KMI suaugus (12). Manoma, kad spartus svorio prie-
augis vėlesniu ponataliniu laikotarpiu taip pat galėtų
turėti įtakos metaboliniams pokyčiams vyresniame
amžiuje (15, 16).

Analizuojant daugialypės regresijos metodu abiejų
vaikų grupių ūgio augimo greitį pirmaisiais gyvenimo
metais, reikšmingos įtakos turintys veiksniai buvo
gimimo ūgis bei taikininis ūgis. Panašius duomenis
pateikia ir literatūros šaltiniai, nurodantys, jog per pir-
muosius dvejus metus gimimo ūgis išlieka svarbiau-

4 pav. Linijinis MGA vaikų virkštelės leptino koncentracijos logaritminės išraiškos kiekio ir svorio
padidėjimo per pirmuosius gyvenimo metus (g/metus) ryšys (r2=0,27, p<0,05)

MGA – maži pagal gestacijos amžių vaikai;
Log leptinas – leptino koncentracija pervesta į logaritmo skalę prieš analizę.

Svorio prieaugio greitis iki 12 mėn.
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sias veiksnys, turintis įtakos ponataliniam augimui
(3). Kitų tyrimų duomenimis, taikininis ūgis, rodantis
augimo genetinę predispoziciją, turi įtakos augimui
pirmaisiais gyvenimo metais bei išlieka reikšmingas
ir vaikystės laikotarpiu (3, 19).

Mūsų tyrimo duomenimis, IGF-1 ir IGFBP-3 kon-
centracija mažų pagal gestacijos amžių kūdikių virkš-
telės kraujyje buvo reikšmingai mažesnė nei atitin-
kančių gestacijos amžių, o tai iš dalies paaiškina intra-
uterinį jų augimo sulėtėjimą dėl galimai sutrikusios
vaisiaus mitybos (22–24, 26, 27), nes IGF-1 sekreciją
intrauteriniu ir ankstyvuoju laikotarpiu po gimimo re-
guliuoja vaisiaus ir naujagimio mitybos veiksniai (24,
26).

Labai reikšmingai koreliavusi su naujagimių antro-
pometrijos rodikliais, augimo faktorių koncentracija
virkštelės kraujyje, mūsų tyrimo duomenimis, netu-
rėjo reikšmingos įtakos ponataliniam abiejų tiriamų
grupių vaikų augimui nei iki dvejų metų, nei vėlesniu
laikotarpiu. J. Leger ir kolegos taip pat nustatė, jog
augimo veiksniai virkštelės kraujyje bei kiti biolo-
giniai gimimo parametrai neturėjo įtakos ponataliniam
pirmųjų metų augimui bei dvejų metų vaikų žemam
ūgiui (26, 27).

Literatūroje nurodomi intrauteriniam augimui įta-
kos turintys aplinkos veiksniai, tokie kaip, motinos
materialinė padėtis, rūkymas nėštumo metu, jaunas
gimdyvės amžius, motinos svoris prieš nėštumą bei
priaugtas svoris nėštumo metu (20, 21). Mes nusta-
tėme, jog motinos svoris prieš nėštumą yra vienas iš
veiksnių, turinčių reikšmingos įtakos vaiko svorio ir
ūgio augimui dar ir pirmaisiais gyvenimo metais. M.
S. Kramer ir kolegos taip pat pastebi, jog mažas mo-
tinos svoris prieš nėštumą bei KMI turi reikšmingos
įtakos gimimo svoriui bei ūgiui net ir išsivysčiusiose
šalyse. Įvertinę savo bei kitų analogiškų tyrimų duo-
menis, manome, jog genetinė predispozicija mažam
gimimo svoriui yra vienas iš veiksnių, kurio įtakai
tolesniam augimui įrodyti reikalingos platesnės epi-
demiologinės studijos.

Kitas veiksnys, turintis įtakos ponataliniam mažų
pagal gestacijos amžių vaikų ūgio ir svorio augimui,
buvo leptino koncentracija virkštelės kraujyje. Maža
MGA vaikų virkštelės leptino koncentracija didžiąja
dalimi yra sąlygota mažo riebalinio audinio sankaupų
intrauteriniu laikotarpiu (28, 32). Taikant linijinės re-
gresijos metodą, rastas atvirkštinis ryšys tarp leptino
kiekio virkštelės kraujyje ir ponatalinio augimo pir-
maisiais gyvenimo metais tik mažų pagal gestacijos
amžių vaikų grupėje. K. Ong ir kolegų duomenimis,
kuo mažesnė virkštelės leptino koncentracija, tuo
spartesnis svorio prieaugis pirmaisiais ponatalinio
augimo mėnesiais (29). Taigi, mokslininkai daro prie-

laidą, jog, esant sutrikusiai vaisiaus mitybai intra-
uteriniu laikotarpiu, virkštelės leptino kiekis galėtų
atspindėti mechanizmą, kuris sąlygoja ponatalinį
sotumą ir apetitą bei svorio augimo šuolį pirmaisiais
gyvenimo mėnesiais ar metais (30). Savo ruožtu K.
Ong pažymi, jog naujagimystės bei kūdikystės laiko-
tarpiais atsiranda ir pirmieji atsparumo leptinui požy-
miai, sąlygojantys tolesnį svorio augimą bei nutukimo
riziką paauglystėje bei suaugus (30).

D. Jaquet ir kolegos nustatė, jog mažų pagal ges-
tacijos amžių vaikų leptino kiekis naujagimystėje
buvo mažesnis nei atitinkančių gestacijos amžių,
tačiau 12 mėn. amžiaus kūdikių leptino koncentracija
jau buvo reikšmingai didesnė MGA grupėje. Įvertinę
šiuos duomenis, autoriai kelia hipotezę, jog mažiems
vaikams randasi adaptacinis atsparumas leptinui,
sudarantis sąlygas augimo šuoliui (31). Kita vertus,
didelis leptino kiekis gali būti sąlygotas riebalinio
audinio adipocitų raidos sutrikimo intrauteriniu laiko-
tarpiu, kuris vėlesniu laikotarpiu gali pasireikšti atspa-
rumu leptinui ir nutukimu (31). Pirmuosius mažų
pagal gestacijos amžių vaikų atsparumo leptinui
požymius randame analizuodami ir šio tyrimo duo-
menis. Standartizavę virkštelės leptino kiekį pagal
gimimo svorį, nustatėme, kad mažų pagal gestacijos
amžių vaikų leptino kiekis yra didesnis nei atitin-
kančių gestacijos amžių, todėl galima daryti prielaidą
apie galimą MGA vaikų atsparumą leptinui jau ante-
nataliniu laikotarpiu.

Išvados
Per pirmuosius dvejus ponatalinio augimo metus

bei šešerių metų amžiaus maži pagal gestacijos amžių
vaikai išliko mažesni bei liesesni nei atitinkantys
gestacijos amžių. Nepaisant mažesnio KMI 12 ir 24
mėnesių amžiaus, mažiems pagal gestacijos amžių
vaikams nustatytas spartesnis KMI augimas iki pat
šešerių metų bei polinkis į centrinio tipo riebalų pasi-
skirstymą. Be to, mažų pagal gestacijos amžių vaikų
didesnis svorio prieaugis iki vienerių metų buvo su-
sijęs su mažesne leptino koncentracija virkštelės krau-
jyje. Įvertinus šiuos duomenis, galima daryti prielaidą
apie perinatalinį endokrininės ašies „programavimą“,
kai jau prenataliniu laikotarpiu dėl nepakankamo ar
sulėtėjusio riebalinio audinio vystymosi atsiranda re-
liatyvus atsparumas leptinui, sąlygojantis vėlesnį šių
vaikų apetito ir svorio augimą bei polinkį į centrinį
riebalinio audinio kaupimąsi. Todėl tolesnis mažų ir
atitinkančių pagal gestacijos amžių vaikų augimo
stebėjimas brendimo laikotarpiu ir pobrendiminiu lai-
kotarpiu padėtų geriau suprasti ponatalinio augimo
bei galimo ankstyvojo atsparumo leptinui svarbą vėly-
vųjų metabolinių komplikacijų atsiradimui.
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Postnatal growth in children born small and appropriate for gestational age
during the first years of life
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Key words: children born small for gestational age; postnatal growth; insulin-like growth factor-1; insulin
resistance; leptin.

Summary. The aim of the study was to evaluate growth pattern of small- and appropriate-for-gestational-
age children and to identify prenatal and postnatal risk factors for short stature and development of components
of metabolic syndrome.

A total of 109 small- and 239 appropriate-for-gestational-age infants were enrolled in the study. Within 24
hours after birth and at 2, 5, 9, 12, 18, 24 months, and 6 years of age, anthropometric data were recorded for
study children. Cord blood samples from study infants were collected, and insulin-like growth factor-1 (IGF),
IGF-binding protein-3, and leptin levels were measured.

Birth weight and height (P<0.001) and insulin-like growth factor-1, IGF-binding protein-3, and leptin
levels (P<0.05) were lower in children born small for gestational age vs. children born appropriate for
gestational age. At 2, 5, 12, 18, and 24 months and 6 years of age, children born small for gestational age
remained shorter and weighed less (P<0.001). Waist-to-hip ratio, heart rate at 6 years of age and gain in body
mass index from birth up to 6 years of age was higher in children born small for gestational age.

Height gain during the first year of life was mainly influenced by birth length and target height. Maternal
weight before pregnancy and cord leptin levels were the most significant factors influencing postnatal weight
gain during the first years of life.

Conclusions. During the first 6 years of life, children born small for gestational age remained shorter and
lighter. A greater catch-up in body mass index and tendency towards central pattern of fat distribution during
the first years of life might be predisposing factors for the development of long-term metabolic complications
in these individuals.
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