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Аннотация 

Ожирение и метаболический синдром у женщин репродуктивного возраста рассматри-

ваются как значимые факторы неблагоприятного внутриутробного программирования здоро-

вья потомства. Современные исследования (2019–2025 гг.) показывают, что дети, рождённые 

от матерей с указанными нарушениями, имеют более высокие показатели артериального дав-

ления, признаки субклинического ремоделирования миокарда и нарушения автономной регу-

ляции сердечного ритма. Эти изменения свидетельствуют о снижении адаптационных воз-

можностей сердечно-сосудистой системы уже в младшем и среднем школьном возрасте. Фор-

мирование метаболических нарушений у ребёнка (избыточный вес, дислипидемия, инсулино-

резистентность) усиливает нагрузку на сердечно-сосудистую систему и способствует разви-

тию коморбидности. Патогенетические механизмы включают хроническую гипергликемию и 

гиперинсулинемию во время беременности, системное воспаление, эпигенетические модифи-

кации и нарушение митохондриальной функции. Выявление таких детей в группах риска и 

проведение профилактических мероприятий (мониторинг артериального давления, контроль 

массы тела, коррекция питания и физической активности) имеют ключевое значение для сни-

жения будущего сердечно-сосудистого риска. 

 

Ключевые слова: дети- школьники, адаптация, сердечно-сосудистая система, матери с 

ожирением, метаболическим синдромом. 

 

Abstract 

Maternal obesity and metabolic syndrome are recognized as significant factors contributing to 

unfavorable intrauterine programming of offspring health. Recent studies (2019–2025) demonstrate 

that children born to affected mothers present higher blood pressure, subclinical cardiac remodeling, 

and disturbances in autonomic regulation of heart rate. These changes indicate reduced adaptive ca-

pacities of the cardiovascular system already in primary and middle school age. The development of 

metabolic disorders in children, such as overweight, dyslipidemia, and insulin resistance, further ag-

gravates cardiovascular stress and promotes comorbidity. Pathogenetic mechanisms include chronic 

maternal hyperglycemia and hyperinsulinemia during pregnancy, systemic inflammation, epigenetic 

modifications, and mitochondrial dysfunction. Early identification of at-risk children and the imple-

mentation of preventive measures (blood pressure monitoring, weight management, dietary and phys-

ical activity interventions) are essential to reduce future cardiovascular risk. 
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Key words: schoolchildren, adaptation, cardiovascular system, obese mothers, metabolic syn-

drome. 

Annotatsiya 

Onaning semirishi va metabolik sindromi nasl salomatligini noqulay intrauterin dasturlashiga 

yordam beradigan muhim omillar sifatida tan olingan. Yaqinda o'tkazilgan tadqiqotlar (2019-2025) 

ta'sirlangan onalardan tug'ilgan bolalarda yuqori qon bosimi, yurakning subklinik qayta tuzilishi va 

yurak urish tezligini avtonom tartibga solishning buzilishi mavjudligini ko'rsatadi. Ushbu o'zgarishlar 

boshlang'ich va o'rta maktab yoshida yurak-qon tomir tizimining moslashuvchan qobiliyatlari pa-

sayganligini ko'rsatadi. Bolalarda ortiqcha vazn, dislipidemiya va insulin qarshiligi kabi metabolik 

kasalliklarning rivojlanishi yurak-qon tomir stressini yanada kuchaytiradi va birgalikda kasalliklarga 

yordam beradi. Patogenetik mexanizmlarga homiladorlik davridagi surunkali ona giperglikemiyasi 

va giperinsulinemiya, tizimli yallig'lanish, epigenetik modifikatsiyalar va mitoxondriyal disfunktsiya 

kiradi. Xavf ostida bo'lgan bolalarni erta aniqlash va profilaktika choralarini (qon bosimini nazorat 

qilish, vaznni boshqarish, parhez va jismoniy faollik) amalga oshirish kelajakdagi yurak-qon tomir 

xavfini kamaytirish uchun muhim ahamiyatga ega. 

Kalit so'zlar: maktab o'quvchilari, moslashuv, yurak-qon tomir tizimi, semirib ketgan onalar, 

metabolik sindrom. 

 

Введение. Рост распространённости 

ожирения и метаболического синдрома 

среди женщин репродуктивного возраста 

стал серьёзной общественно-медицинской 

проблемой. Данные последних лет показы-

вают, что материнское ожирение и связан-

ные с ним кардиометаболические наруше-

ния во время беременности способны про-

граммировать риск неблагоприятных кар-

диоваскулярных исходов у потомства — в 

том числе повышенное артериальное дав-

ление, субклинические изменения струк-

туры и функции сердца, а также дисбаланс 

вегетативной регуляции (HRV). Эти изме-

нения могут проявляться уже в детском и 

школьном возрасте и уменьшать адаптаци-

онные резервы сердечно-сосудистой си-

стемы у детей [1, 2, 3]. 

Цель исследования. Цель настоя-

щего обзора — систематически описать и 

синтезировать данные 2019–2025 гг. о вли-

янии материнского ожирения и метаболи-

ческого синдрома (МC) на адаптационные 

(кардио-структурные, гемодинамические и 

автономные) параметры сердечно-сосуди-

стой системы у детей школьного возраста 

(6–18 лет), выделить механизмы програм-

мирования и дать рекомендации для клини-

ческой практики и исследований. 

Материал и методы исследования. 

Выполнен целенаправленный поиск и от-

бор литературы (2019–2025) в следующих 

базах и ресурсах: PubMed/PMC, JAMA 

Network Open, Nature Reviews / Nature 

Communications, ведущие кардиологиче-

ские журналы и крупные тематические об-

зоры. Ключевые слова: maternal obesity, 

maternal metabolic syndrome, offspring cardi-

ovascular, children, school age, blood pres-

sure, echocardiography, heart rate variability, 

prenatal programming. Включались ориги-

нальные исследования (огорные когорты, 

поперечные исследования), систематиче-

ские обзоры и эксперименты на животных, 

релевантные для объяснения механизмов. 

При отборе приоритет отдавался исследо-

ваниям с объективными измерениями (АД, 

ЭхоКГ параметры, показатели HRV) и 

крупным когортным наблюдениям. Для 

представления доказательной базы приве-

дены ключевые недавние публикации 

2024–2025 гг. (см. список литературы). 

Результаты исследования. Доказана 

ассоциация материнских кардиометаболи-

ческих факторов с АД у потомства: Круп-

ная проспективная когорта и анализы пока-

зали, что наличие у матери в период бере-

менности одного или нескольких кардио-
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метаболических факторов (ожирение, ге-

стационный диабет, артериальная гипер-

тензия) связано с повышением систоличе-

ского и диастолического давления у детей в 

возрасте 2–18 лет. Эффект проявляется уже 

в раннем детстве и усиливается с возрастом 

— смещение распределения АД в сторону 

более высокого уровня повышает долю де-

тей с повышенным риском гипертензии в 

подростковом и взрослом возрасте [2]. Си-

стематические обзоры и отдельные иссле-

дования с использованием ЭхоКГ отме-

чают ассоциации материнского высокого 

ИМТ с признаками ремоделирования ле-

вого желудочка у потомства: увеличением 

массы ЛЖ (LV mass), изменениями геомет-

рии и в отдельных исследованиях — нару-

шениями систолической/диастолической 

функции. Часть этих изменений остаётся 

субклинической в детском возрасте, однако 

они могут быть маркерами повышенного 

кардиального риска в дальнейшем. Экспе-

риментальные модели на животных под-

тверждают влияние внутриутробной среды 

на развитие миокарда (гипертрофия, фиб-

роз, митохондриальная дисфункция) [1]. 

Исследования HRV у беременных и у 

новорождённых/детей показывают связь 

между материнской метаболической пато-

логией и сниженной вариабельностью сер-

дечного ритма у потомства — индикатором 

пониженной парасимпатической / повы-

шенной симпатической активности. Низкая 

HRV у детей ассоциируется с худшими ме-

таболическими профилями, повышенным 

АД и большей склонностью к инсулиноре-

зистентности [4, 7]. Дети, родившиеся от 

матерей с ожирением/МС, чаще имеют по-

вышенный ИМТ, нарушения липидов и 

признаки инсулинорезистентности — фак-

торы, которые сами по себе ухудшают 

адаптационные резервы ССС и усиливают 

влияние внутриматочной «программирую-

щей» экспозиции. Важно учитывать, что 

часть эффекта матери опосредована дет-

ским весом и образом жизни после рожде-

ния [8]. Опосредование, видимо, связано с 

развитием многофакторных механизмов 

программирования внутриутробно у плода, 

включающие   хроническое внутриутроб-

ное воздействие гипергликемии и гиперин-

сулинемии; системное воспаление матери и 

плода; оксидативный стресс и нарушение 

митохондриальной функции миокарда; 

эпигенетические модификации генов, регу-

лирующих сосудистое ремоделирование и 

метаболизм; нарушение внутриутробного 

развития сосудистой сети и нервной регу-

ляции сердца. Эти механизмы подтвержда-

ются экспериментальными исследовани-

ями и обзорами, которые демонстрируют 

возможность частичной обратимости при 

вмешательствах у матери до концепции или 

во время беременности [2, 3, 6]. 

Эффекты материнского ожирения или 

МС часто дифференцированы по полу 

потомства: у мальчиков и девочек могут 

быть разные шаблоны риска и реактивно-

сти сосудов/ANS. Кроме того, некоторые 

кардиальные проявления лучше проявля-

ются в подростковом периоде, что подчёр-

кивает необходимость длительного наблю-

дения [8]. Хотя абсолютные изменения от-

дельных параметров (например, mmHg АД) 

могут быть умеренными, сдвиг в распреде-

лении на популяционном уровне и сочета-

ние нескольких субклинических наруше-

ний (АД, LV mass, HRV, метаболические 

факторы) могут значительно повысить ку-

мулятивный риск сердечно-сосудистых за-

болеваний в будущем [2, 6, 7, 8-10]. 

Обсуждение. Объединённые данные 

свидетельствуют, что материнское ожире-

ние и метаболический синдром создают 

внутриутробную среду, способствующую 

«кардиометаболическому программирова-

нию» потомства. Это проявляется на 

уровне сосудистой функции, структуры и 

функции сердца, а также автономной регу-

ляции. Ключевое клиническое значение 

имеет то, что многие из этих изменений  

проявляются уже в школьном возрасте, что 

открывает окно для ранних профилактиче-

ских мер. Ограничениями существующих 

исследований явились: анализ обсерваци-
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онных исследований, нежели рандомизиро-

ванных когортных проспективных  иссле-

дований с повторными измерениями от дет-

ства до взрослого возраста для оценки тра-

екторий риска;  различия в методиках изме-

рения (разные протоколы ЭхоКГ, вариа-

бельность сердечного ритма) затрудняют 

прямое сравнение. Данное состояние про-

блемы требует дальнейших исследований, 

а именно проведение крупных проспектив-

ных рандомизированных исследований с 

когортами с длительным наблюдением и 

единообразными методиками ЭхоКГ и 

HRV, изучением антенатальных вмеша-

тельств (питание, физическая активность, 

контроль веса) и их влияние на кардиовас-

кулярные исходы потомства; молекуляр-

ные исследования эпигенетических марке-

ров и митохондриальной функции у потом-

ства и т.д [11, 12]. Имеются результаты экс-

периментальных исследований на живот-

ных моделях, дающие ценные информации 

о материнских факторах риска, ответствен-

ных за программирование развития кардио-

васкулярных неблагоприятных послед-

ствий у потомства; половом диморфизме, 

молекулярных механизмах и т.д. [13, 14]. 

Выводы. 1. Необходимость проведе-

ния клинического мониторинга детей, рож-

денных от матерей с ожирением/МС. Этих 

детей следует рассматривать как группу по-

вышенного риска — рекомендовать ранний 

и периодический скрининг АД, оценки 

веса/ИМТ, липидного профиля и признаков 

инсулинорезистентности; при необходимо-

сти — ЭхоКГ и оценка вариабельности сер-

дечного ритма /вегетативной функции; 2. 

Первичная и вторичная профилактика у ма-

тери: мероприятия по снижению ИМТ до 

беременности, контроль гликемии и лече-

ния гипертензии во время беременности 

способны снизить риск неблагоприятного 

программирования. Некоторые исследова-

ния указывают на пользу предконцептуаль-

ных и антенатальных программ по питанию 

и физической активности. 3. Полнообъём-

ные семейные интервенции: ранние интер-

венции по питанию и физической активно-

сти в семье помогают ограничить послеро-

довую передачу риска и снизить вероят-

ность детского ожирения. 

Заключение. Доказательства 2019–

2025 годов подтверждают, что материнское 

ожирение и метаболический синдром суще-

ственно влияют на адаптационные возмож-

ности сердечно-сосудистой системы у де-

тей-школьников: повышается АД, наблю-

даются признаки субклинического ремоде-

лирования сердца и дисбаланс автономной 

регуляции. Ранняя идентификация группы 

риска и внедрение профилактических и ле-

чебных стратегий (как у матери до и во 

время беременности, так и у ребёнка после 

рождения) являются ключевыми для сни-

жения будущего бремени сердечно-сосуди-

стых заболеваний. 
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