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ВСТУП
Останнє десятиріччя ознаменувалося численними 

дослідженнями біологічних закономірностей, що пояс-
нюють виявлений епідеміологами зв’язок між вагою на 
момент народження та певними наслідками для стану 
здоров’я. Завдяки значній латентності процесів, коли 
між початком дії чинника та проявом наслідків цієї дії 
для здоров’я проходить понад 20 років, виникають труд-
нощі прямих доказів тригерної ролі деяких чинників 
довкілля в етіології розвитку серцево-судинних, метабо-
лічних та інших захворювань [1]. Між тим, епідеміологіч-
ні, клінічні та експериментальні дослідження вказують 
на те, що події на етапах внутрішньоутробного та постна-
тального розвитку відіграють значну роль у схильності 
до певних хронічних, зокрема ендокринних, хвороб. 
Концептуальні підстави для таких спостережень забез-
печує все зростаюче розуміння природи пластичності 
пре- та постнатальних процесів, визначених як здатність 
організму обирати різні шляхи розвитку залежно від 
умов довкілля [2].

Низкою досліджень [3–6] показано, що одним із най-
важливіших інтегруючих показників адаптаційних мож-
ливостей організму немовляти та прогнозу його майбут-
нього здоров’я є маса тіла на момент народження. 
Доведено, що прогностичне значення цього показника 
зберігається протягом усього життя людини аж до похи-
лого віку [7]. Відомо, що розподіл більшості розмірних 
ознак у людини, в тому числі й ваги на момент народжен-
ня, у стабільних умовах підкоряється нормальному зако-
ну. Цей розподіл підтримується стабілізуючим відбором, 
коли крайні варіанти, що з’являються внаслідок мутацій, 
рекомбінацій і специфічних умов внутрішньоутробного 
розвитку, елімінуються. Успіхи медицини змінили інтен-
сивність і спрямованість відбору. Послаблення відбору 
збільшує дисперсію ознаки за рахунок виживання край-
ніх варіантів. Зусиллями неонатологів виживають діти з 
усе більш низькою масою тіла. Так проявляє свою дію 
рушійний відбір. Це проявляється в тому, що у розподілі 
маси тіла на момент народження починає спостерігатися 
все більш відчутна асиметрія. Очікується, що ці тенденції 
підсилюватимуться, тож буде зростати тягар проблем 
більш пізнього віку, пов’язаних із масою на момент на -
родження. 

Ці проблеми можуть стосуватися й ендокринології. 
Так, останніми роками неодноразово стверджувалося, 
що існує лінійний зв’язок між вагою на момент народ-
ження та ризиком розвитку цукрового діабету (ЦД) 2-го 
типу. У більшості таких досліджень чинником ризику 
була недостатність ваги на момент народження. З вис-
новків, зроблених у цих дослідженнях, можна було б 
припустити, що чим вища вага новонародженого, тим 
менше ризик розвитку ЦД 2-го типу у зрілому віці. Проте 
було показано, що в осіб із низькою та високою вагою на 
момент народження існує більший ризик захворіти на 
ЦД 2-го типу (OR=1.47, 95% CI: 1.26, 1.72 та OR=1.36, 95% CI: 
1.07, 1.73 відповідно) порівняно з особами, які народили-
ся з нормальною вагою. Отже, відхилення в обидва боки 
від нормальної маси тіла на момент народження можуть 
розглядатися як чинники ризику розвитку порушень 
вуглеводного обміну. Механізми, за допомогою яких 
вага на момент народження може впливати на ризик 
розвитку ЦД 2-го типу, все ще є предметом дискусій [8, 9].

Метою цієї роботи був аналіз асоціації між родинним 
накопиченням ЦД 1-го та 2-го типів і вагою на момент 
народження хворих на ЦД 2-го типу.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
Родинне накопичення ЦД 1-го та 2-го типів вивчено у 

95 хворих на ЦД 2-го типу. Пацієнтів розподілили на три 
групи залежно від ваги на момент народження — низь-
кої (n=8), нормальної (n=67) і високої (n=20). Градацію 
ваги на момент народження здійснювали відповідно до 
Наказів МОЗУ № 584 від 29.08.2006 р. «Про затвердження 
Протоколу медичного догляду за новонародженою 
дитиною з малою масою тіла при народженні» і № 179 від 
29.03.2006 р. «Про затвердження Інструкції з визначення 
критеріїв перинатального періоду, живонародженості та 
мертвонародженості, Порядку реєстрації живонародже-
них та мертвонароджених». За цими документами вага 
на момент народження, менша від 2500 г, розглядається 
як низька, від 2500 до 4000 г — як нормальна, а понад 
4000 г — як надмірна. Було вивчено розподіл у родинах 
хворих на ЦД 2-го типу родичів 1-го (батьки та сибси) та 
2-го ступеня спорідненості (діди, бабці, дяді, тітки) за 
допомогою методу одиничної реєстрації [10]. Аналіз 
впливу ваги на момент народження виконували за допо-
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могою одночинникового дисперсійного аналізу [11], 
вірогідність різниць між порівнюваними групами оціню-
вали за допомогою критерію χ² [12].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Дані про родинне накопичення цукрового діабету у 

хворих на ЦД із різною масою тіла на момент народжен-
ня наведено у таблиці 1. Вони свідчать про наявність 
вірогідно більшої кількості родичів, хворих на ЦД 2-го 
типу, у пацієнтів із ЦД 2-го типу, які народились із надмір-
ною вагою, порівняно з особами, які мали нормальну 
вагу на момент народження (χ²=4,306; p=0,038). 

На підставі отриманих даних було зроблено диспер-
сійний аналіз для визначення впливу ступеня обтяже-
ності родоводу хворого на ЦД на вагу на момент на -
родження.

Проведений одночинниковий дисперсійний аналіз 
не виявив взаємозв’язку ваги на момент народження та 
кількості хворих на ЦД 2-го типу родичів (табл. 2). 

Одночинниковий дисперсійний аналіз взаємозв’язку 
ваги на момент народження та кількості хворих на ЦД 
1-го типу родичів також не визначив вірогідного зв’язку 
градації ваги на момент народження та кількості хворих 
на ЦД 1-го типу родичів (табл. 3).

Одночинниковий дисперсійний аналіз не визначив 

Показник Сумарна 
факто-

ріальна (x)

Випад-
кова (z)

Загаль-
на (y)

Дисперсія (С) 0,305 52,982 53,287

Ступінь свободи 
(ν)

2 872 875

Квадрат серед-
нього квадра-
тичного 
відхилення (σ2)

0,152 0,061 –

Критерій Фішера 
(F)

2,510

F
st

2,6

Показник Сумарна 
факто-

ріальна (x)

Випад-
кова (z)

Загаль-
на (y)

Дисперсія (С) 0,047 12,760 12,800

Ступінь свободи 
(ν)

2 872 875

Квадрат серед-
нього квадра-
тичного 
відхилення (σ2)

0,023 0,015 -

Критерій 
Фішера (F)

1,595

F
st

2,6

Показник Сумарна 
факто-

ріальна (x)

Випад-
кова (z)

Загаль-
на (y)

Дисперсія (С) 0,262 22,894 23,156

Ступінь свободи 
(ν)

2 93 96

Квадрат серед-
нього квадра-
тичного 
відхилення (σ2)

0,131 0,246 -

Критерій 
Фішера (F)

0,533

F
st

2,6

Таблиця 1

Розподіл хворих на ЦД родичів у пацієнтів із ЦД 2-го типу 
по групах з різною масою тіла на момент народження, % 

Таблиця 2

Результати одночинникового дисперсійного аналізу 
взаємозв’язку ваги на момент народження та кількості 
хворих на ЦД 2-го типу родичів у пацієнтів із ЦД 2-го типу 

Таблиця 3

Результати одночинникового дисперсійного аналізу 
взаємозв’язку ваги на момент народження та кількості 
хворих на ЦД 1-го типу родичів у пацієнтів із ЦД 2-го типу

Таблиця 4

Результати одночинникового дисперсійного аналізу 
взаємозв’язку ваги на момент народження та наявності 
хворих на ЦД 2-го типу родичів у пацієнтів із ЦД 2-го типу

Примітка: * — вірогідна різниця (p<0,05) між хворими з нор-
мальною та надмірною вагою на момент народження.

Вага на 
момент 
народ-
ження

Клас 
родичів

Захворювання у родичів

ЦД 1-го типу ЦД 2-го типу

Н
и
зь
ка

Батьки 0,00±6,67 7,17±7,14

Сибси 0,00±11,11 14,29±14,29

Діди 0,00±1,75 6,67±6,67

Дядьки 0,00±4,17 4,38±4,38

Всього 0,00±1,67 6,78±3,30

Н
о
р
м
ал
ьн
а

Батьки 0,85±0,85 11,11±2,92

Сибси 4,44±2,18 3,33±1,90

Діди 1,27±0,89 1,90±1,09

Дядьки 2,02±0,90 5,65±1,70

Всього 1,96±0,56 5,38±0,91

Н
ад
м
ір
н
а

Батьки 0,00±2,94 24,24±7,58

Сибси 0,00±4,00 16,67±7,77

Діди 1,79±1,79 3,57±2,50

Дядьки 0,00±1,10 6,67±2,64

Всього 0,49±0,49 9,85±2,10*
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взаємозв’язку ваги на момент народження та наявності у 
хворого на ЦД 2-го типу родичів, що хворіють на ЦД 2-го 
типу (табл. 4).

Кількість пацієнтів із ЦД 2-го типу з нормальною та 
надмірною вагою на момент народження, які мали хво-
рих на ЦД 2-го типу родичів, складала 37,31% і 50,0% від-
повідно, але ці показники вірогідно не відрізнялися 
(χ²=0,571; p=0,450).

Слід відзначити, що у зв’язку з малою кількістю хво-
рих на ЦД 2-го типу з низькою вагою на момент на -
родження неможливо було провести повний аналіз 
родинного накопичення ЦД у цій групі, але кількість хво-
рих на ЦД 2-го типу родичів серед таких пацієнтів також 
була дещо вищою, ніж в осіб із нормальною вагою на 
момент народження.

ВИСНОВКИ
Отже, проведене дослідження продемонструвало, 

що у пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу з надмір-
ною масою тіла на момент народження спостерігається 
значна кількість хворих на ЦД 2-го типу родичів 1-го та 
2-го ступеня споріднення. У свою чергу, отримані резуль-
тати дозволяють розглядати значну кількість членів 
родини із ЦД 2-го типу як чинник ризику народження 
дитини з великою масою тіла.
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РЕЗЮМЕ
Семейное накопление сахарного диабета у больных 
сахарным диабетом 2-го типа с разным весом при 
рождении
О.О. Хижняк, Т.М. Тихонова, И.Г. Черевко, 

Т.П. Левченко, Н.Е. Великих, С.А. Штандель, 

Е.А. Светлова-Коваленко
Изучена взаимосвязь различного веса при рождении и 

особенностей семейного накопления СД 2-го типа у больных 
этой патологией. Анализ семейного накопления сахарного 
диабета у 8 лиц со сниженным, 67 с нормальным и 20 больных 
с повышенным весом тела при рождении показал, что боль-
шое количество больных СД 2-го типа родственников 1-й и 2-й 
степени родства наблюдается у пациентов с СД 2-го типа с 
повышенной массой тела при рождении. В свою очередь, 
полученные результаты позволяют рассматривать большое 
число родственников в семье, больных СД 2-го типа, как фак-
тор риска рождения ребенка с большой массой тела.

Ключевые слова: сахарный диабет, вес при рождении, 
семейный анализ.

SUMMARY
Diabetes mellitus family accumulation in type 2 
diabetes patients with various birth weight
O. Khiznyask, T. Tikhonova, I. Cherevko, T. Levchenko, 

N. Velykikh, S. Shtandel, He. Svetlova-Kovalenko
Diabetes mellitus family accumulation and various birth 

weight interrelation at type 2 diabetes mellitus patients is studied. 
The analysis of family accumulation of diabetes in 8 persons with 
the low, 67 individuals with normal and 20 patients with the 
increased birth weight has shown, that a large quantity of relatives  
with type 2 diabetes mellitus is a risk factor of the child increased 
birth weight.

Key words: diabetes mellitus, birth weight, family analysis.
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