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Резюме  

Цель.  Изучить особенности влияние гормонов грудного молока, обладающих метаболическим 
эффектом, на показатели физического развития детей первых лет жизни, как предиктора развития 
ожирения.  

Методика. Выполнен обзор литературы с целью предоставления обновленной информации о 
влиянии лептина, грелина, инсулиноподобного фактора роста-1, адипонектина содержащихся в 
грудном молоке на рост и состав тела младенцев и детей.  

Результаты. С помощью электронных ресурсов и баз PubMed, E-library и ключевых слов 
«лептин», «грелин» «нсулиноподобный фактор роста-1», «адипонектин» найдено 220 
систематических обзоров. Рассматривались только полнотекстовые версии. В литературном 
обзоре были представлены исследования, изучающие влияние гормонов грудного молока на 
антропометрические показатели детей. Список рассматриваемых источников сузился до 29.  

Заключение. Представлены данные современной научной литературы о влиянии гормонов 
грудного молока, обладающих метаболическим эффектом: лептина, грелина, инсулиноподобного 
фактора роста-1, адипонектина на показатели физического развития детей первых лет жизни, как 
предиктора развития ожирения. Рассмотрено происхождение гормонов молока, механизмы и пути 
их проникновения в организм новорожденного, влияние на здоровье и дальнейшее развитие 
ребенка. 
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Abstract  

Objective. To study the peculiarities of the effect of breast milk hormones having a metabolic effect on 
the indicators of physical development of children in the first years of life as a predictor of the 
development of obesity. 

Methods. A review of the literature was carried out in order to provide updated information on the effect 
of leptin, ghrelin, insulin-like growth factor-1, adiponectin contained in breast milk on the growth and 
body composition of infants and children. 

Results. The data of the modern scientific literature on the influence of breast milk hormones with 
metabolic effect: leptin, ghrelin, insulin-like growth factor-1, adiponectin on the physical development of 
children in the first years of life as a predictor of obesity development are presented. The origin of milk 
hormones, mechanisms and ways of their penetration into the newborn's body, the impact on the health 
and further development of the child are considered. 

Conclusion. The review presents the data of modern scientific literature on the effect of breast milk 
hormones with a metabolic effect: leptin, ghrelin, insulin-like growth factor-1, adiponectin on the 
physical development of children in the first years of life, as a predictor of the development of obesity. 
The origin of milk hormones, the mechanisms and ways of their penetration into the newborn's body, the 
impact on the health and further development of the child are considered. 
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Введение 

Грудное молоко (ГМ) – уникальная «живая» ткань, обладающая сложным составом, 
превосходящая по биологической ценности все продукты питания, встречающиеся в природе [5]. 
Женское молоко является идеальным источником питания для грудного ребенка, с целью 
максимального удовлетворения потребностей растущего организма за счет адаптации содержания 
в нем макро- и микронутриентов, а также биоактивных компонентов [8]. Относительно недавно 
интерес ученых был сосредоточен на гормонах грудного молока, регулирующих аппетит и 
энергетический баланс в организме: лептин, грелин, инсулиноподобный фактора роста-1, 
адипонектин, а также взаимосвязь отсроченных механизмов развития ожирения и показателей 
физического развития детей [12]. В литературе имеются противоречивые результаты о 
потенциальной роли лептина, грелина, инсулиноподобного фактора роста-1, а также адипонектина 
в моделировании роста, распределения жировой массы, что способно оказать воздействие на 
прогнозирование здоровья детского населения [3, 2, 6, 10]. В связи с чем необходимы дальнейшие 
исследования, для уточнения роли этих биоактивных компонентов в метаболических процессах. 

Грудное молоко является единственной видоспецифичной пищей, адаптированной для 
удовлетворения потребностей грудных детей за счет содержания в нем макро- и микронутриентов 
и биоактивных компонентов в зависимости от ряда гетерогенных факторов: гестационного 
возраста при рождении, веса при рождении, пола новорожденного, веса роженицы, характера 
питания будущей матери и т.д. [5, 8, 11, 12]. Необходимо отметить, что меняющийся состав ГM 
позволяет передавать сигналы от матери к младенцу во время лактации [8, 13], что также 
позволяет формировать прочные устойчивые связи программирования питанием. В настоящее 
время имеются доказательства важности грудного вскармливания в профилактике хронических 
заболеваний, особенно ожирения и диабета, а также сердечно-сосудистых факторов риска [4, 10, 
11]. Объясняется это наличием большого количества биологически активных веществ в составе 
грудного молока, в том числе и регуляторных. Среди полезных эффектов для здоровья, связанных 
с длительным грудным вскармливанием, сообщалось о снижении риска развития избыточного 
веса и ожирения на 13% и более [7, 9]. Поэтому дальнейшее изучение факторов, способствующих 
регуляции аппетита у младенцев и программированию метаболизма в долгосрочной перспективе, 
имеет решающее значение для разработки адекватных стратегий, направленных на профилактику 
ожирения [1, 2, 11, 13]. Однако сложность состава женского молока и синергетические 
механизмы, ответственные за его биологические эффекты, еще до конца не разгаданы [4, 5, 10]. 

Одним из пептидных гормонов, синтезируемых в адипоцитах белой жировой ткани и 
оказывающих анорексигенный и подавляющий аппетит эффект является лептин. Уровень лептина 
снижается от переднего до заднего молока и повышается со 2-го до 6-го мес. лактации. Высокий 
уровень лептина (ассоциирован с высоким индексом массы тела у матери) ведет к снижению 
набора массы, «медлительности кормления», укорочению периода приема пищи [5, 7, 13]. 

Грелин представляет собой пептид из 28 аминокислот, оказывающий стимулирующее аппетит 
действие (орексигенный эффект), способствует улучшению набора массы тела, стимуляции 
гормона роста, адипогенеза, регуляции массы и роста, желудочной моторики и 
кислотообразования, модуляции секреции инсулина, регуляции иммунной системы, улучшению 
сна. Уровень грелина значительно повышается от переднего к заднему молоку, но снижается в 
течение лактации [5, 10, 13]. Самые высокие уровни инсулиноподобного фактора роста – 1 (ИФР – 
1) обнаруживаются в молозиве, затем уровень его неуклонно падает в течение становления 
лактации. Присутствие данного гормона увеличивает тканевой рост, предупреждает атрофию 
кишечника, а также увеличивает шансы выживания энтероцитов после кишечного повреждения 
[5, 12]. Гормон адипонектин регулирует метаболизм липидов и глюкозы. Имеет 3 активные 
формы, его основные функции: улучшает чувствительность к инсулину, улучшает оксидацию 
жирных кислот, снижает продукцию глюкозы печенью, обладает противовоспалительными 
свойствами, ингибирует провоспалительные сигналы на клетках эндотелия. Способен снижать 
эффект лептина, удлинять процесс прохождения пищи через желудок [9] (табл. 1). 

Цель исследования – изучить особенности влияние гормонов грудного молока, обладающих 
метаболическим эффектом, на показатели физического развития детей первых лет жизни, как 
предиктора развития ожирения. 
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Таблица 1. Гормоны ГМ и их основные функции 

Гормон 
Год открытия/ год 

обнаружения в 
грудном молоке 

Рецептор Основные функции 

Лептин 1994/1997 Ob-рецептор Анорексигенный эффект 

Грелин 1999/2006 
Рецептор секретатора 

гормона роста -1a 

Орексигенное действие; стимуляция секреции 
GH; стимуляция кислотной секреции и 

моторики желудка 

ИПФ – 1 1950/1984 

IR IGF-IR IGF-IIR 
рецептор, связанный с 
рецептором инсулина, 
IR-IGF-IR гибридный 

рецептор 

Медиатор эффектов гормона роста; роль в 
регуляции постнатального роста человека с 

позднего младенчества и далее 

Адипоне
ктин 

1995/2006 Адипо-R1 Адипо-R2 

Улучшение чувствительности к инсулину, 
увеличение метаболизма жирных кислот, 

противовоспалительные и антиатерогенные 
свойства 

 

Методика 

Выполнен обзор литературы с целью предоставления обновленной информации о влиянии 
лептина, грелина, инсулиноподобного фактора роста-1, адипонектина содержащихся в грудном 
молоке на рост и состав тела младенцев и детей.  

С помощью электронных ресурсов и баз PubMed, e-library и ключевых слов «лептин», «грелин» 
«нсулиноподобный фактор роста-1», «адипонектин» найдено 220 систематических обзоров. 
Рассматривались только полнотекстовые версии. В литературном обзоре были представлены 
исследования, изучающие влияние гормонов грудного молока на антропометрические показатели 
детей. Список рассматриваемых источников сузился до 29. 

 

Результаты исследования 

Связи между ожирением матери и концентрациями гормонов ГМ (лептина и адипонектина) 
представлены в работе Sambavi Kugananthan с соавт. Изучалось концентрации лептина и 
адипонектина в грудном молоке кормящих женщин (n = 59) на 2-м, 5-м, 9-м и 12-м месяце 
лактации. Процент жировой массы матерей (FM) измеряли с помощью биоимпедансной 
спектроскопии. Более высокий материнский % FM был связан с более высокими концентрациями 
лептина как в цельном грудном молоке, так и в обезжиренном ГМ. Концентрации адипонектина не 
были связаны с % FM. Концентрации адипонектина и лептина в цельном молоке существенно не 
различались в течение первого года лактации. Эти данные свидетельствуют о том, что уровень 
ожирения матери во время лактации может влиять на раннее программирование аппетита у детей, 
находящихся на грудном вскармливании, путем модуляции концентрации компонентов грудного 
молока [21]. 

Xinting Yu с соавт. в своем исследовании показали, что индекс массы тела (ИМТ) матери и 
гестационный сахарный диабет матери являются важными факторами, определяющими 
концентрацию гормонов грудного молока. Адипонектин, переносимый с молоком, определяется 
метаболическим статусом матери и играет независимую понижающую роль в раннем развитии 
ребенка [29]. 

P.A.Badillo-Suárez с соавт. в своей статье показала, что метаболические гормоны грудного молока, 
такие как лептин, грелин, адипонектин и инсулиноподобный фактор роста-1 были обнаружены в 
молоке женщин с нормальным весом и могут влиять на энергетический баланс, поскольку они 
могут активировать орексигенные или анорексигенные пути в зависимости от энергии. По этой 
причине грудное вскармливание может играть важную роль в концепции «программирования 
питанием» и риском развития ожирения в детском возрасте [14]. 

Koнь И.Я. с соавт. оценили 103 пары мать-младенец в течение первых трех месяцев лактации и 
выявили достоверно более высокую концентрацию ИФР-1 у младенцев с высокой прибавкой в 
весе, чем у младенцев с низкой и нормальной прибавкой в весе на всех точках исследования. 
Содержание лептина и грелина в ГМ, демонстрировало аналогичное поведение на двух и трех 
месяцах лактации и на одном и двух месяцах лактации соответственно. Одной из причин высокой 
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прибавки в весе у детей, находящихся на грудном вскармливании, может быть повышенный 
уровень исследуемых гормонов в грудном молоке [20]. В другом исследовании Uluç Yiş с соавт. 
наблюдали положительные корреляции только при анализе гормонов лептина и грелина, взятых в 
сыворотке крови младенцев, в частности, между грелином и толщиной кожной складки на 
трицепсе, а также лептином и весом, толщиной кожной складки на трицепсе и увеличением веса в 
возрасте трех месяцев [27]. 

Young B.E. с соавт. провели исследование 41 здорового доношенного ребенка, получавших в 
питании исключительно грудное молоко на протяжении 4-х месяцев, с целью оценки компонентов 
ГМ (лептина, адипонектина, грелина), которые связаны с ростом младенца и могут влиять на 
отложение жировой массы в течение первых четырех месяцев жизни. Была обнаружена обратная 
связь между содержанием адипонектина в ГМ и скоростью увеличения отложения жировой ткани 
[28]. Nunes М. с соавт. в исследовании показала, что значительное снижение уровней лептина из 
молозива в зрелое грудное молоко характерно для матерей, чьи дети имели малый гестационный 
возраст к моменту рождения. Индекс массы тела матери коррелировал как с лептином, так и с 
инсулином, но не с адипонектином. Уровень инсулина отрицательно коррелировал с увеличением 
веса ребенка от рождения до одного месяца. Кроме того, был подтвержден догоняющий рост у 
младенцев малого гестационного возраста в течение первого месяца жизни [23]. 

В исследованиях D.A.Fields с соавт. продемонстрировано влияние ИМТ матери и стадии лактации 
на уровень лептина. Уровень гормона лептина определялся у 37 младенцев, находящихся на 
исключительно грудном вскармливании в период 1 и 6 месяцев. Установлена связь лептина с ИМТ 
женщины. Так, у матерей с избыточным ИМТ и ожирением уровень лептина в ГМ был выше 
более чем на 95% и 300% (соответственно), чем у матерей с нормальным весом. Также была 
обнаружена обратная связь между уровнями лептина и длинной тела ребенка на 1-ом месяце, 
процентным содержанием жира и общей массой жира, а также массой тела на 6-ом месяце [18]. 

В исследовании канадских ученых D. Chan с соавт. оценивалась взаимосвязь между 
адипонектином и лептином ГМ с составом тела детей. Было обследовано 430 пар мать–младенец. 
Результаты показали обратную корреляцию между содержанием лептина в грудном молоке и 
соотношением веса к длине тела ребенка (в возрасте четырех месяцев и 1 года). Более высокие 
концентрации лептина были связаны с более низким уровнем соотношения массы к длине тела. 
Примечательно, что не было обнаружено существенной связи между концентрациями 
адипонектина в ГМ и составом массы тела младенцев [17]. S. Brunner с соавт. в своем 
исследовании на 118 младенцах показали, что более высокие уровни адипонектина в грудном 
молоке связаны с большей прибавкой в весе и более высокой жировой массой у потомства до 2 лет 
[15]. Marhazlina Mohamad с соавт. провели исследование гормонов адипонектина и лептина в 155 
парах мать-младенец при рождении, в 2 месяца, в 6 месяцев и после 1года жизни. Для изучения 
связи между адипонектином и лептином материнской сыворотки и грудного молока и развитием 
ожирения у младенцев был проведен анализ с множественной линейной регрессией (MLR). 
Модели MLR показали, что в течение первого года, по мере увеличения адипонектина в сыворотке 
крови матери и грудном молоке, вес ребенка, индекс массы тела по возрасту и окружность живота 
значительно уменьшались. Адипонектин материнской сыворотки и / или грудного молока был 
связан с развитием ожирения у младенцев первого года жизни [22]. G. Cesur с соавт. исследовали 
взаимосвязь между содержанием грелина в образцах ГМ и сыворотки крови 25 пар мать-младенец 
с антропометрией в точках приложения 1 месяц и 4 месяца жизни. В результате полученных 
данных, было установлено, что уровень грелина положительно коррелировал с увеличением веса 
младенцев на протяжении всего исследования. Авторы предположили, что грелин в грудном 
молоке связан с ростом младенцев в раннем послеродовом периоде. Источником этого пептида в 
грудном молоке, вероятно, являются как сыворотка матери, так и сама ткань молочной железы 
[16]. 

В. Ucar с соавт. сравнили начальные и конечные концентрации лептина в молоке, чтобы выяснить, 
действует ли лептин как фактор сытости. Образцы венозной крови были получены от 18 здоровых 
кормящих женщин в возрасте от 17 до 42 лет и их 3-120-дневных детей. Образцы грудного молока 
отбирали непосредственно перед и сразу после сосания, когда младенец самостоятельно 
прекращал сосать. Тем не менее, не было обнаружено различий между уровнями лептина в 
образцах ГМ, оцененных на двух этапах кормления грудью. Кроме того, не было обнаружено 
связи между концентрациями лептина как в ГM, так и в материнской плазме и массой тела 
младенцев, ИМТ, толщиной кожной складки. Авторы предположили, что лептин не способствует 
развитию чувства насыщения в конце кормления грудью [25]. 

Jessica G. Wooс соавт. в течение 6 месяцев проводили исследование двух параллельных 
продольных когорт младенцев, находящихся на грудном вскармливании. Были проанализированы 
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45 пар мать-младенец из Цинциннати (Огайо) и 277 пар мать-младенец из Мехико (Мексика). Все 
участники были здоровыми, доношенными детьми, которых кормили грудью не менее 1 месяца. 
Ежемесячные образцы молока до 6 месяцев анализировались на адипонектин с помощью 
радиоиммунологического анализа. Данные свидетельствуют о том, что адипонектин молока может 
играть определенную роль в раннем росте и развитии детей, находящихся на грудном 
вскармливании. Так, в течение первых 6 месяцев более высокий уровень адипонектина в молоке 
был связан с более низким Z-показателем веса для возраста младенцев (ожирением) [26]. 

F. Savino с соавт. изучали корреляцию между индексом массы тела матери и ребенка, значениями 
лептина в сыворотке крови и концентрацией лептина в грудном молоке у 58 здоровых младенцев и 
их материей с помощью радиоиммунологического анализа (RIA). В ходе исследования авторы 
пришли к выводу, что значения лептина в сыворотке крови младенцев положительно 
коррелировали с ИМТ младенцев и лептином грудного молока. Данные результаты подтверждают 
высокий риск ожирения в более позднем возрасте [24]. 

Miranda de Jong с соавт. провели исследование на двух группах новорожденных детей: первую 
группу составили 41 ребенка с очень низкой массой тела при рождении, а вторую группу ˗ 64 
доношенных ребенка с нормальной массой тела. Антропометрия проводилась при всех 
посещениях амбулаторной клиники. Инсулиноподобный фактор роста-1 (ИФР-1) и инсулин 
измеряли в образцах крови, взятых в возрасте 6 месяцев и 2 года (дети с очень низкой массой тела 
при рождении) и в 3 месяца, 1 и 2 года (доношенные дети). В течение первых 2 лет жизни 
параметры роста у детей с очень низкой массой тела при рождении были ниже, чем у доношенных 
детей, но разница в длине значительно уменьшается. В течение первых 2 лет жизни ИФР-1 выше у 
детей с очень низкой массой тела при рождении, по сравнению с доношенными детьми. В обеих 
группах существует значительная взаимосвязь между ИФР-1 и изменением длины и веса в течение 
первых 2 лет жизни, а также между инсулином и изменением общего жира в организме. Авторы 
пришли к выводу, что более высокие уровни ИФР-1 у детей с очень низкой массой тела при 
рождении в раннем детстве, вероятно, играют важную роль в догоняющем росте в длину [19]. 

 

 
Заключение 

Одним из механизмов, с помощью которого грудное вскармливание может защитить от развития 
детского ожирения, является активность компонентов грудного молока, одним из которых 
являются гормоны, отвечающие за аппетит и энергетический баланс. Неоднозначные данные 
исследований, представленные в этом обзоре, могут быть объяснены совокупностью ряда 
факторов, влияющих на темпы роста и развития детей в первые годы жизни. Необходимы 
дальнейшие исследования для определения специфической роли гормонов грудного молока 
(лептина, грелина, ИФР-1 и адипокинов). 
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