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KLINIKINIAI TYRIMAI

Nésciyjy antropometriniy rodikliy, medziagy apykaitos ir
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Santrauka. Darbo tikslas. Nustatyti nésciyjy antropometriniy, biocheminiy rodikliy poky-
Cius néstumo laikotarpiu epochinés dinamikos aspektu, motinos antropometriniy ir biocheminiy
rodikliy tarpusavio rysj, jtakq vaisiaus raidai ir naujagimio fizinei biiklei.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. 1986—2005 metais istirti nésciyjy antropometriniai
(igis, kitno masé, masés prieaugis nestumo laikotarpiu, kitno masés indeksas, dubens matmenys,
odos klostés, pasyvioji kiino masé) ir biocheminiai (cholesterolio, trigliceridy, baltymy ir geleZies
koncentracijos) rodikliai, jy tarpusavio rysys, pokyciai néstumo laikotarpiu, vertinta koreliacija
su naujagimio kitno mases rodikliais. 1986—1987 m. istirtos 383 nésciosios, 1998 m. — 130,
2003-2005 m. — 133.

Rezultatai. Per 20 mety tyrime dalyvavusiy motery ugis padidéjo vidutiniskai 2,5 cm, jos tapo
liesesnes, turi mazesnj kitno masés indeksq, motery figiira dél plonesnio galiiniy riebalinio audinio
labiau primena cilindro formq. Sumazéjo kaulinio dubens tarpskiauterinis ir iSorinés junges
matmenys. Pirmq kartq gimdzZiusiyjy amzius didéja (1995 metais — 22,5 mety, 2004 m. — 27,6
mety). Tiriamojo laikotarpio pradzioje nésciosios priaugdavo vidutiniskai 21,9 proc. buvusios
kiino masés (po 13,3 kg), laikotarpio pabaigoje — 23,9 proc. (po 14,2 kg). Antropometriniai
rodikliai néstumo metu kinta désningai: kuo mazesné nésciosios kitno masé ir kitno masés indeksas
néstumo pradzioje, tuo didesnis svorio prieaugis néstumo pabaigoje. Vélesnés kartos motery
kraujo serumo cholesterolio, trigliceridy, ypac geleZies koncentracija mazesne.

Isvados. Egzistuoja atvirkstinis rysys tarp kiino masés indekso ir lipidy apykaitos néstumo
laikotarpiu: kuo didesnis kiino masés indeksas néstumo pradzioje, tuo maziau padidéja lipidy
koncentracija nestumo laikotarpiu. Tiek tiriamojo laikotarpio pradZioje, tiek po 20 mety didziausiy
antropometriniy bei lipidy apykaitos pokyciy nustatyta mazq kiino masés indeksq turincioms
nésciosioms. Naujagimiy kiino masés rodikliai nekito.

Ivadas

Blogéjanti Lietuvos demografiné situacija, nuolat
mazéjantis gimstamumas ir didelis nésciyjy sergamu-
mas jpareigoja akuserius-ginekologus ir neonatologus
suteikti nésc¢iosioms maksimalig klinikine pagalba,
kad néstumas baigtysi sveiko kiidikio gimimu. Klini-
cistams ypac¢ aktualu laiku nustatyti jvairiy vidiniy bei
iSoriniy veiksniy, turin¢iy jtakos vaisiaus raidai, rysj
su vaisiaus raidos sutrikimais ir jvertinti jy jtakos laips-
nj. [Soriniai veiksniai, tokie kaip pakitusios gyvenimo
salygos, sumazéjes fizinis aktyvumas, neracionali mi-

tyba, Zalingi jprociai, besikei¢iancios klimato salygos,
taip pat tautiné gyventojy sudétis neabejotinai stipriai
veikia vaisiaus raida (1). Be to, Lietuvoje kasmet vis
daugiau gimdymy uzbaigiama chirurginiu budu, todél
butina istirti néStuma veikianéiy veiksniy epoching
dinamika. 1996 mety Lietuvos naujagimiy registro
duomenimis, gimdymas cezario pjiivio operacija buvo
uzbaigtas 4206 gimdyvéms (2). Tai sudaré 10,8 proc.
visy gimdymuy, arba kas devinta deSimta moteris ne-
galéjo pagimdyti naturaliu biidu. Po to kiekvienais me-
tais 8is rodiklis nepaliaujamai didéjo. 1997 m. cezario
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pjuvio operacija padaryta 4253 nés¢iosioms (11,3
proc.), 1998 m. — atitinkamai 4347 (11,8 proc.), 1999
m. — 4461 (12,4 proc.), 2000 m. — 4432 (13,2 proc.),
2001 m. —4203 (13,6 proc.), 2002 m. — 4535 (15,5
proc.), 2003 m. — 4552 (15,2 proc.), 2004 m. — 5045
(17,0 proc.), kol nagrinéjamo laikotarpio pabaigoje,
t.y. 2005 m., cezario pjuvio operacijy daznis grésmin-
gai iSaugo iki 19,4 proc. (5586 atvejai i§ 28864 gim-
dymu). Tai rodo, kad kas penkta moteris jau negaléjo
pagimdyti natairaliu budu (2, 3). Be to, per paskutiniji
desimtmetj dél cefalopelvinés disproporcijos padaz-
néjo III-1V laipsnio tarpvietés plySimy —nuo 0,05 iki
0,09 proc. (2, 3). Vaisiaus raidos nukrypimai — tiek
augimo sulétéjimas, tiek ir makrosomija, dabartinéje
perinataliniy miréiy priezas¢iy strukttiroje uzima viena
i$ pirmyjy viety (4, 5). Palyginus per pastaruosius
penkerius metus Lietuvoje gimusiy naujagimiy kiino
masés rodiklius, pastebéta makrosomijos tendencija.
Jei 2001 m. didesnés nei 4000 g kiino masés gimé
13,9 proc. naujagimiy (4319 1§ 31045),2002 m.— 13,5
proc. (atitinkamai — 3983 i§ 29420), tai 2003 m. — jau
14,2 proc. (4179 i8 29480), o 2005 — net 14,6 proc.
(4264 18 29126) (2).

Néstumas yra fiziologiné moters buklé, vis délto
néscioji patiria ryskiy antropometriniy, kiino sudéji-
mo, jvairiy medziagy apykaitos grandziy ir vidaus or-
gany topografijos pokyc¢iy. Vaisiaus raida labai pri-
klauso nuo motinos medziagy apykaitos. Moters or-
ganizmas néstumo laikotarpiu prisitaiko prie jame
vykstan¢iy fiziologiniy medziagy apykaitos pokyciy,
o iSoriniai ir vidiniai veiksniai tuos pokycius gali stip-
riai pakoreguoti nepageidaujama linkme.

Tyrimy tikslas — nustatyti nés¢iyjy antropometriniy
ir biocheminiy rodikliy poky¢ius, kuriy randasi nés-
tumo laikotarpiu, epochinés dinamikos aspektu, mo-
tinos antropometriniy ir biocheminiy rodikliy tarpu-
savio ry$j bei jvertinti juy jtaka vaisiaus raidai ir nauja-
gimio fizinei buklei.

Siam tikslui jgyvendinti dviejy desimtmegiy laiko-
tarpiu buvo tiriami jvairiis nés¢iosios antropometriniai
ir biocheminiai rodikliai per visa néStuma nuo pradzios
iki pabaigos ir naujagimio fizinés biuklés parametrai
bei ju poky¢iai, gretinami naujagimio ktino masés ir
motinos antropometriniai ir medziagy apykaitos rodik-
liai, vertinamas jy tarpusavio rysys.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrimai atlikti 20 mety laikotarpiu — nuo 1986 iki
2005 mety imtinai. Tyrimuose dalyvavo 643 sveikos
nésciosios, kitoms nésciosioms dél jvairiy priezas¢iy
atlikti ne visi tyrimai (ju duomenys jtraukti i kai kuriy
lenteliy duomenis). Tiriamojo laikotarpio pradzioje,

Medicina (Kaunas) 2007, 43(1)

t.y. 1986—1987 m. istirtos 383 nésciosios (I tiriamoji
grupé), po 11-12 mety — 1998 m. analogiski tyrimai
atlikti 130 motery (I grupé) ir laikotarpio pabaigoje —
2003-2005 metais tokie patys tyrimai atlikti dar 133
nésciosioms (III grupé). Taigi pirmuosius ir pasku-
tiniuosius tyrimus skiria apie 20 mety. Per §j laikotarpi
Lietuvoje jvyko labai dideliy politiniy, socialiniy ir
ekonominiy pokyciy, labai pasikeité visuomenés mo-
raliniy vertybiy samprata, ypa¢ seksualinéje sferoje —
ir visa tai negaléjo neturéti jtakos motery sveikatai ir
néstumo baigtims.

Pazymétina, kad visi tyrimai atlikti tame paciame
klinikiniame centre — Vilniaus universiteto Akuserijos
ir ginekologijos klinikoje. Nors kiekviena tyrimy se-
rija turéjo ir kity specifiniy tiksly, vis délto visais at-
vejais buvo tiriami bendrieji nés¢iyjy antropometri-
niai ir biocheminiai rodikliai, kurie aptariami Siame
straipsnyje.

Siame straipsnyje nagrinéjami tokie motinos ir nau-
jagimio tyrimy rodikliai.

1. Motinos (nés¢iosios) antropometriniai rodikliai:

— ugis, kiino masé, kiino masés indeksas (KMI) iki
néstumo arba néstumo pradzioje, kiino masés prie-
augis néstumo laikotarpiu (iki 3740 sav.),

— dubens matmenys,

— odos klostés, pasyvioji kiino masé bei $iy rodmeny
poky¢iai nuo néstumo pradzios iki 3740 savaités.

2. Nésciosios kraujo serumo biocheminiai rodmenys

ir jy pokyciai néstumo laikotarpiu:

— Dbendrojo cholesterolio (Ch), trigliceridy (TG) ir

bendrojo baltymo koncentracijos rodmenys,

gelezies koncentracijos rodmenys.

3. Naujagimio kiino masés rodmenys.

4. Naujagimio ktino masés rodmens rySys su motinos

antropometriniais ir biocheminiais rodmenimis bei po-

ky¢iai epochinés dinamikos aspektu.

Tyrimo metodai

Neésciosios uigis buvo matuojamas standartiniu ver-
tikaliuoju igio matuokliu — mediniu stadiometru (ma-
tavimo tikslumas +5 mm) laikantis jprastiniy ktino
padéties reikalavimy (6, 7).

Nésciosios kino masé buvo matuojama medicini-
némis Ferbenkso tipo mechaninémis svarstyklémis
100 g tikslumu. Svarstyklés reguliariai tikrintos stan-
dartiniais svoriais (4x10 kg ir 8x10 kg). Tiriamos nés-
¢iosios buvo sveriamos ryta nevalgiusios, lengvai apsi-
rengusios ir pasislapinusios.

Nésciosios kimo masés indeksas (KM, Quetelet
indeksas), kuris rodo kiino masés (taip pat ir bendrojo
riebaly kiekio) santykj su tigiu, apskai¢iuotas pagal
formule:
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Kiino mase (kg)
KMI= .

Ugis® (m?)

Nésciosios kino apimtys matuotos centimetrine
juostele 0,5 cm tikslumu (juostelé periodiskai buvo
kei¢iama). Apimtys buvo matuojamos nésciajai sto-
vint (atstumas tarp pédy 20-30 cm). Zasto apimtis
matuota ties Zasto viduriu, kriitinés apimtis — spene-
liy aukstyje, juosmens apimtis — per vidurj tarp apa-
tiniy Sonkauliy lanky ir klubikauliy ketery. Kluby
apimtis buvo nustatoma fiksuojant pati didziausia
rodiklj ties Slaunikaulio didziaisiais gubriais, Slaunies
apimtis — ties sédmenine rauksle (6-8).

Riebalinio audinio (pasyviosios kiino masés) abso-
liutusis kiekis (kilogramais) ir santykinis kiekis (pro-
centais) buvo nustatomi pagal specialias formules is-
matavus odos ir poodzio klostes: odos klostés ma-
tuotos specialiu Holtain tipo kaliperiu (SIBER HEG-
NER, Sveicarija) 0,1 mm tikslumu (10 g/cm?). Ta pati
klosté buvo matuojama tris kartus, po to apskaiciuo-
jamas aritmetinis vidurkis.

Kiekvienai nés¢iajai buvo matuojama 10 odos ir
poodzio klos¢iy: smakro, pirmoji kriitinés, pomentiné,
priekiné zasto (dvigalvio raumens), uzpakaliné zasto
(trigalvio raumens), pilvo, liemens (klubiné), $launies,
kelio ir blauzdos (7). Santykiné pasyvioji kiino masé
apskaiciuota pagal Sias formules:

1. Kano tankis (KT) — pagal J. H. Wilmore ir A.
R. Behnke formulg (9):

KT=1,06234-0,00068(X1)-0,00039(X2)—

0,00025(X3),
¢ia: X1 — pomentiné, X2 — zasto uzpakaliné, X3 —
Slaunies odos klosté.

2. Riebalinio audinio (proc.) kiekis (Rieb. aud.

proc.) — pagal W. E. Siri formule (10):

Rieb. aud. proc. = [(4,95/KT)—4,50]x100.

Nésciosios dubens matmenys (tarpdyglinis — dist.
spinarum, tarpskiauterinis — dist. cristarum, tarpgi-
rinis — dist. trochanterica, iSoriné jungé — conj. ex-
terna) buvo nustatomi akuSeriniu skriestuvu pagal
Martino metodika (6). Visoms nés¢iosioms apskai-
¢iuotas Brugso (Brugsch) indeksas (dubens ploc¢io
santykis su tigiu) pagal formule:

Tarpskiauterinis matmuo (cm)

Brugso indeksas =

Ugis (m)

Pagal Brugso indeksa nésciosios skirstomos i
siauro (BI<17,4), vidutinio (BI=17,5-18.,5) ir plataus
dubens (BI>18,5) motery grupes.

Misy nagrinéjami nés¢iyjy kraujo serumo bio-
cheminiai poky¢iai néstumo laikotarpiu ir epochiniu

aspektu apima bendrojo cholesterolio (Ch), tri-
gliceridy (TG), baltymuy ir gelezies koncentracijos ro-
diklius.

Nésciosios kraujo serumo cholesterolio ir triglice-
ridy koncentracijos buvo nustatomos Cobas Mira
(Hoffmann-La Roche) biocheminiu analizatoriumi
naudojant ,,Bio-Merieux” reagentus. Spalvos inten-
syvumas buvo vertinamas taikant 500 nm bangos ilgio
Sviesa. Nésciosios kraujo serumo baltymy koncentra-
cija buvo nustatoma Biureto metodu naudojant firmos
,Bio-Merieux‘ reagentus.

GeleZies koncentracija kraujo serume buvo tiriama
kolorimetriniu metodu su ferozinu naudojant ,,Cobas
Mira®“ (Hoffmann-La Roche) analizatoriy ir ,,Roche*
firmos reagentus.

Naujagimio kitno masé buvo matuojama iskart po
gimimo elektroninémis svarstyklémis 20 g tikslumu.

Statistiniai metodai

Straipsnyje pateikiami aprasomosios statistikos
duomenys: aritmetiniai rodikliy vidurkiai, standartinis
nuokrypis (SN), minimalios ir maksimalios rodikliy
reikSmeés, 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI). Skir-
tumai tarp grupiy vertinti ANOVA analizés metodu
(lyginant tarpusavyje tris grupes) arba pagal ¢ kriterijy
(lyginant dvi grupes). Atlikta ir tiriamyjy rodikliy
koreliaciné analizé bei koreliaciniy matricy klasteriné
analizé (pagal vidutinj rysj), jos rezultatai pateikiami
dendrogramy pavidalo. Statistiné analiz¢ atlikta nau-
dojant paketus ,,MS Excel ir ,,SPSS 12,0

Tyrimy rezultatai ir jy aptarimas

NésCiyjy amZius. Vidutiniai pirmos ir antros gru-
pés nésciyju amziaus rodikliai beveik nesiskiria, o
tre¢ios grupés nésciyjy vidutinis amzius yra mazdaug
dvejais metais didesnis. Pirma ir antra trecia karta gim-
danciy motery santykis Siose grupése yra panasus.
Panasus ir vidutinis amziaus skirtumas visose grupése
tarp pirma ir antra tre¢ig karta gimdanciy — apie ket-
verius metus. Sio tyrimo duomenys rodo, kad per 20
mety susiformavo tendencija vaikus gimdyti sulaukus
vyresnio amziaus. Jeigu $i tendencija isliks, tai neabe-
jotinai turés jtakos ir taip jau neigiamam Lietuvos
gyventojy prieaugio rodikliui. Tokia tendencija paste-
béta ir visoje Europoje. Gimdyviy amzius, ypa¢ gim-
danciy pirma karta, yra Zymiai vyresnis. Vidutinis gim-
dyviy amzius 1995 m. —22,5 mety, 2000 m. — 27 metai.
Literatiiroje pateikiamos vélesniy gimdymy priezas-
tys: mazas motery mirtingumas, socialiné padétis, ilgai
trunkancios studijos, finansinés problemos (11).

Vertinant biologiniu aspektu, nés¢iyjy dveju mety
vidutinio amziaus skirtumas nereik§mingas, nors sta-
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tistiskai $is amziaus skirtumo rodiklis yra reikSmingas
(p<0,01).

Sio tyrimo duomenys apie nés¢iyjy amziy patei-
kiami 1 lenteléje.

Nésciyjy igis, kiino masé, KMI ir kiino masés
prieaugis néstumo laikotarpiu. Nésciyjy tigio, kuino
maseés ir KMI statistiniai duomenys pateikiami 2 len-
teléje. Miisy tyrimy duomenimis, vidutinis motery
igis grupése skiriasi. Antroje ir tre¢ioje grupése (vé-
lesnio laikotarpio tyrimai) vidutinis motery igis yra
mazdaug 2,5 cm didesnis nei analogiSkas pirmos gru-
pés rodiklis. Tai gali biiti siejama su Lietuvos gyven-
toju akceleracijos procesu, kuris tuo laikotarpiu dar
buvo gana ryskus. Pirmos grupés moterys buvo gi-
musios apie 1960 metus, antros grupés — po 1970
mety, kai akceleracijos procesas Lietuvoje pradéjo
silpti, tuo tarpu trecios grupés moterys — buvo gimu-
sios apie 1980 metus, kai augimo akceleracija jau buvo
stabilizavusis.

Taigi musy tirtos antros ir trecios grupés moterys
priklauso kartai, kurios tigis yra didesnis nei I grupés
motery tigis. Visy trijy grupiy rodikliai buvo vertinti
pagal ANOVA analizés testa, nustatytas labai didelis
statistinis skirtumy reikSmingumas (p<0,001). Be to,
pirmos—trecios bei antros—trecios grupiy rodikliy
skirtumai vertinti ir pagal Stjudento (t) koeficienta (2

lentelé): nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas
tarp pirmos ir treCios grupés néséiyju tgio rodikliy
(p<0,001), tuo tarpu antros ir trec¢ios grupés nésciyjy
tgio analogiski rodikliai statistiSkai reikSmingai nesi-
skiria (p>0,05).

Vidutiné motery kiino masé iki néstumo (pacioje
néstumo pradzioje) visose trijose grupése buvo labai
panasi. Skirtumai tarp vidutiniy grupiy rodikliy, ver-
tinti pagal ANOVA testa, yra ne didesni kaip 0,5 kg ir
statistiSkai nereikSmingi (p=0,90, t. y. p>0,05). Ver-
tinant pagal Stjudento (t) koeficienta, atskiry grupiu
kiino masés rodikliy skirtumai taip pat statistiskai ne-
reikSmingi (p>0,05).

Vis délto kiino masés poky¢iai néstumo laikotarpiu
negali buiti jvertinti tiksliai neatsizvelgiant | tigio ro-
diklius. Tiksliausiai kiino masés pokycius apibtidina
dgio ir kiino masés rodikliy santykiniai indeksai, ypac¢
kiino masés indeksas.

Miisy tyrimy duomenimis, KMI rodikliai tiriamy-
ju grupése skiriasi. Tokiy rezultaty ir reikéjo tiketis,
nes visy trijy grupiy motery kiino masé buvo panasi,
o tgio rodikliai skyrési — pirmos grupés moterys Ze-
mesnés, taigi ir KMI Sioje grupéje yra didesnis nei
kity dviejy grupiy atitinkami rodikliai. Apskaiciavus
ANOVA analizés metodu, nustatytas reikSmingas
KMI vidutiniy dydziy skirtumas tarp visy trijy grupiy
(p=0,03, t. y. p<0,05), o pagal Stjudento (t) koeficienta,

1 lentelé. Nésciyjy vidutiniai amziaus rodikliai

Grupé Skaicius (N) Vidurkis (M) Min—maks. 95 proc. PI
I 383 25,8 17-44 25,3-26,2
1 130 25,7 19-38 25,0-26,4
II1 133 27,6 18-45 26,7-28.5

PI — pasikliautinasis intervalas.

2 lentelé. Motery tigio, kiino masés ir kiino masés indekso statistiniai duomenys néstumo pradzioje

Rodiklis Grupée [ N M SN Min—maks. 95 proc. PI p

Ugis (cm) I 383 | 164,7 5,6 | 148,0-180,0 | 164,1-165,2
I 130 | 167,2 5,5 | 153,0-179,0 | 166,3—-168.,2 0.83 | <0,001
111 133 | 1673 5,4 | 151,0-184,0 | 166,4—168.2 ’

Kiino masé (kg) I 383 63,1 11,1 40,0-112,0 62,0-64,2 0,88
I 130 62,6 9,6 44,0-97,0 60,9-64,2 0.71
11 137 62,9 | 12,2 47,0-101,7 60,9-65,0 ’

KMI (kg/m?) I 383 23,27 3,94| 17,09-46,02 | 22,87-23,66 0.01
I 130 22,37 3,23 17,21-33,96 | 21,81-22,93 0.68 | ’
111 133 22,50 4,16 17,15-36,55 | 21,78-23,21 ’

N — skaicius; M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; PI — pasikliautinasis intervalas.
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remiantis 2 lentelés duomenimis, statistiSkai reiks-
mingy skirtumy nustatyta tik tarp pirmos ir antros
grupés motery KMI (p<0,01). Taigi galime teigti, kad
misy tirtos jaunesnés kartos moterys yra santykinai
lieknesnés, nors reikSmingo skirtumo tarp antros ir
tre¢ios grupés motery KMI nenustatyta (p> 0,05).

Dabar JAV, daugelyje Vakary Europos saliy, netgi
Azijos Salyse daugéja nutukusiy jauny zmoniy (12),
o Lietuvoje merginos ir jaunos moterys — prieSingai,
t. y. yra lieknesnés uz savo motinas. Galima manyti,
kad tai yra laikinas reiskinys, daugiausia susijes su
pastaruoju metu Zziniasklaidoje propaguojamu itin
liesu kiinu.

Miisy duomenimis, tiriamojo laikotarpio pradzioje
pirmos grupés moterys per visa néStuma priaugdavo
vidutiniskai po 13,3 kg (21,9 proc. buvusios ktino ma-
sés), o laikotarpio pabaigoje (treCios grupés moterys) —
vidutiniskai po 14,2 kg (23,9 proc. buvusios kiino
masés). Kiino masés prieaugio per visa néstumo lai-
kotarpi (37—40 savaités) statistiniai rodikliai patei-
kiami 3 lenteléje.

Lentelés duomenimis, trecios grupés motery kiino
masés prieaugis yra didesnis — tiek absoliutusis, tiek
santykinis. Siy grupiy motery kiino masés prieaugio
vidutiniy rodikliy skirtumai statistiskai nereikSmingi,
vis délto jie yra netoli reikSmingumo ribos: absoliu-
¢iojo prieaugio skirtumo reik§mingumas p=0,09, san-
tykinio — p=0,06.

Mokslinéje literaturoje aptinkama duomeny, kad
nésciosios kiino masés vidutinio prieaugio ribos yra
12—14 kg (13—15). Kai kurie autoriai tvirtina, kad nés-
ciosios kiino masé labiausiai didéja nuo 13 iki 36
néstumo savaités. Per §j néstumo laikotarpi nésciosios
vidutiniskai priauga 10,9 kg. Reikia manyti, kad iki

néstumo pabaigos Sios moterys vidutiniskai priauga
12,9 kg (16). Lyginant paskutiniojo deSimtmecio ty-
rimy duomenis, nustatyta, kad vidutinis nés¢iosios
kiino masés prieaugis svyruoja nuo 12 iki 14 kg.

Miisy tyrimy duomenimis, glaudus yra atvirkstinis
rySys tarp kiino masés rodikliy néstumo pradzioje ir
prieaugio rodikliy néstumo pabaigoje. Tiek absoliu-
tusis, tiek santykinis kiino masés prieaugis yra tuo
didesnis, kuo moters kiino masé néstumo pradzioje
yra mazesné. Ir atvirks$¢iai: kuo néStumo pradzioje k-
no mase didesné, tuo prieaugis mazesnis. Sj atvirkstinj
ry$j vaizdziai iliustruoja 4 lentelés duomenys.

Analogiskas atvirkstinis rySys nustatytas tarp kiino
masés indekso ir masés prieaugio vidutiniy rodikliy:
kuo mazesnis KMI nustatytas néstumo pradzioje, tuo
didesnis masés prieaugis nustatytas néstumo pabai-
goje. KMI ir kiino masés prieaugio statistiniai rodikliai
pateikiami 5 lenteléje.

Klausimas, kodél liesos moterys per néstuma kiino
masés priauga daugiau, gali buti aiskinamas jvairiai,
kiekvienu konkreciu atveju atsizvelgiant | realias
salygas. Vis délto galima sutikti su kai kuriy autoriy
nuomone, kad néstumo metu liesos moters organiz-
mas pirmiausia stengiasi atgauti trukstama kiino mase
iki fiziologiskai iprastinés, taciau nereikeéty pamirsti,
kad per didelis kiino masés prieaugis per néstuma gali
buti susijgs su tam tikra vaisiaus ar nésciosios pato-
logija. Beveik pusé motery pagal KMI rodiklius per
néstuma priauga kiino masés daugiau arba maziau nei
rekomenduotina. Nustatytas glaudus rySys tarp nés-
¢iosios maseés prieaugio ir naujagimio kiino masés ro-
dikliy. Nepakankama KMI turinéiy néséiyjy kiek-
vienas priaugtas kilogramas vidutiniskai padidina nau-
jagimio kiino masg 44,9 g, o turin¢iy antsvorj nés¢iy-

3 lentelé. Kiino masés prieaugio per néstuma statistiniai duomenys

Statistini Kino masé Kino masé Absoliutusis Santykinis
. atistinis .y Ly - i _ .
Grupé rodiklis néstumo néstumo kuno mases kuno mases
pradzioje (kg) | pabaigoje (kg) | prieaugis (kg) | prieaugis (proc.)
| M 63,3 76,7 13,3 21,9
(N=309) SN 5,5 10,0 43 8,1
min. 40 50,8 3.4 -3,5
maks. 112 114,2 24,5 43,5
I M 62,7 76,9 14,2 23,9
(N=101) SN 12,6 11,6 4,5 9,1
min. 47,5 58,6 2,5 2,5
maks. 101,7 110,0 29,0 53,7

N — skaic¢ius; M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis.
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4 lentelé. Kiino masés ir jos prieaugio vidutiniy rodikliy néStumo laikotarpiu tarpusavio rySys

Kiano maseé iki N Vidutinis absoliutusis kiino Vidutinis santykinis kiino
néstumo (kg) masés prieaugis (kg) maseés prieaugis (proc.)
<50,0 15 14,5 30,4
50,1-55.0 51 13,7 25,6
55,1-60,0 75 14,2 24,6
60,1-65.0 77 14,6 23,1
65,1-70,0 35 12,0 17,6
70,1-75.0 21 12,8 17,7
75,1-80,0 13 10,5 13,5
80,1-90,0 8 11,4 13,7
>90,0 14 7,2 7,7

N — skaicius.

5 lentelé. Kuino masés indekso néStumo pradzioje ir vidutiniai kiino masés prieaugio

rodikliai néstumo pabaigoje

KMI iki négtumo N Vidutinis abgoliut}lsis kiino Vidutﬁnis §anty1§inis kiino
masés prieaugis (kg) mases prieaugis (proc.)
<18,50 7 15,4 32,2
18,50-20,00 39 14,9 28,0
20,01-25,00 185 13,8 23,0
25,01-30,00 61 12,2 17,3
>30,00 17 7,5 81

N — skaicius.

ju kiekvieno kilogramo prieaugis atitinkamai naujagi-
mio kiino mase padidina tik 11,9 g (17).

Moters kiino masé iki néstumo ir nepakankamas
arba per didelis masés prieaugis néStumo metu turi
neigiamos jtakos vaisiaus intrauterininei raidai, taip
pat gali bti perinatalinés mirties, prieslaikinio gim-
dymo, naujagimio ligy priezastis (18—21). Naujausiy
tyrimy duomenys rodo, kad per didelis nésciosios
kiino masés prieaugis daugiau turi jtakos tokioms nés-
tumo komplikacijoms, kaip gestacinis diabetas,
hipertenzija, cezario pjiivio operacijos bitinybé, po-
operacinés komplikacijos. Sios nés¢iosios dazniau pa-
gimdo didesnés nei 4000 g kiino masés naujagimius
(5, 17).

Mes nustatéme, kad pastaraisiais metais padaugéjo
nepakankamo KMI motery, kurios per néstuma pri-
auga daugiau nei rekomenduotina. Tai gali buti viena
i§ priezasciy, kodél pastaraisiais metais Lietuvoje dau-
géja perinatalinés patologijos. Vis délto §j teigini
bitina patikrinti iStyrus labai liesy motery néstumo
ypatybes ir vaisiaus raida.

Nésciyjy kiino masés prieaugio A lygio rekomen-
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dacijose patartina maza KMI turin¢ioms moterims
(KMI<19,8) priaugti 12,5-18.,0 kg, turin¢ioms nor-
maly kino masés indeksa (KMI=19,8-26,0) — priaugti
11,5-16,0 kg, o turin¢ioms KMI>26,0 — atitinkamai
7,0-11,5 kg (17).

Dubens matmeny tyrimy duomenys. Antropomet-
riniai skeleto matmenys yra gana stabiliis dydziai ir
deél jvairiy veiksniy kinta ne taip greitai, todél dubens
matmeny epochiniy pokyc¢iy tendencijai nustatyti mes
lyginome labiausiai laiko atzvilgiu tarpusavyje nuto-
lusiy tyrimy duomenis, t. y. pirmos ir tre¢ios grupés
motery antropometrinius rodiklius (tyrimy laiko skir-
tumas — 20 mety).

Tarpdyglinis (dist. spinarum) ir tarpskiauterinis
(dist. cristarum) dubens matmenys abiejy grupiy
tiriamyjy yra beveik vienodi, vidutiniy rodikliy skir-
tumai statistiskai nereikSmingi (p>0,05) (6 lentelé).
Taigi galima teigti, kad per tiriamajj laikotarpj Sie
matmenys nepakito. Vis délto tarpgtibrinio matmens
(dist. trochanterica) ir iSorinés jungés (conj. externa)
vidutiniai rodikliai abiejy grupiy tiriamuyjy skiriasi ir
skirtumai yra statistiskai reikSmingi (p<0,05).
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6 lentelé. Tirty motery dubens matmeny statistiniai duomenys

Dubens matmuo (cm) Grupé N M SN Min-maks. | 95 proc. Pl p
Tarpdyglinis nuotolis I 375 24,5 1,2 20-29 24,4-24.6 0,29
(Dist. spinarum) 111 69 24,2 2,0 19,5-29 23,7247
Tarpskiauterinis nuotolis I 375 27.6 1,5 22-34 27,4-27.7 0,82
(Dist. cristarum) I 69 27,5 2,3 21-35 27,0-28,1
Tarpgiibrinis nuotolis I 375 31,4 2,1 26-39 31,2-31.6 0,02
(Dist. trochanterica) I 69 30,6 2,5 25-37 30,0-31,2

[Soriné jungé I 375 20,0 1,0 17-25 19,9-20,1 0,01
(Conj. externa) 111 69 19,4 1,9 1624 18,9-19.8

N — skaicius; M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; PI — pasikliautinasis intervalas.

Galima daryti prielaida, kad nesikei¢iant dubens
virSutinés dalies matmenims (tarpdygliniam ir tarp-
skiauteriniam), tre¢ios grupés motery apatiné dubens
dalis yra Siek tiek susiauréjusi tiek skersine, tiek sa-
gitaline kryptimi. Sj skirtuma patvirtina ir skirtingos
dubens matmeny tarpusavio sasajos (7 lentelé).

Tiek pirmos, tiek trec¢ios grupés rodikliy matricose
visi koreliacijos koeficientai yra statistiskai reikSmin-
gi. Misy nuomone, taip ir turéty buti, nes dubuo yra
gana stabili vieninga sistema. Vis délto Siokiy tokiy
skirtumy aptinkama — matricose skiriasi koreliaciniy
ry$iy stiprumas. Sie skirtumai labiau isry$kéja taikant
koreliaciniy matricy klasterinés analizés metoda (duo-
menys pateikiami dendrogramy pavidalo 1 paveiksle).

Dendrogramy duomenimis, pirmos grupés motery
keturi dubens matmenys pasidalija i dvi tarpusavyje
labiau susijusias poras. Vienoje poroje yra tarpdyglinis
ir tarpskiauterinis, o kitoje — tarpgiibrinis matmuo ir
iSoriné junge. Sie du rodikliai treGios grupés motery
jau mazesni. Taigi kyla klausimas, ar dubens matmeny
poky¢iai tikrai susije su kaulinio dubens apatinés da-
lies siauréjimu, tuo labiau, kad praktikoje jau yra var-
tojamas terminas ,,dZinsinis dubuo®. O gal §] matmeny
sumazéjima i$ dalies galéjo nulemti skirtingas poo-
dinio riebalinio audinio storis? Poodzio riebalinis
sluoksnis maziau jtakos turi tarpdygliniy ir tarpskiau-
teriniy matmeny dydziams, o labiau iskraipo tarpgub-
rinio matmens ir iSorinés jungés rodiklius. Miisy

7 lentelé. Dubens matmeny tarpusavio Kkoreliacija

Grupé Matmuo Dist. spinarum Dist. cristarum | Dist. trochanterica
| Dist. cristarum 0,64
Dist. trochanterica 0,34 0,61
Conj. externa 0,35 0,50 0,63
I1 Dist. cristarum 0,78
Dist. trochanterica 0,78 0,77
Conj. externa 0,56 0,55 0,65

Dist. spinarum

Dist. cristarum
Dist. trochanterica

Conj. externa

1,0 0.8 0,6 04

Dist. spinarum

I grupé

Conj. externa

Dist. cristarum

Dist. trochanterica

1,0 0,8 0,6 0,4

I grupé

1 pav. Dubens matmeny koreliaciniy matricy klasterizacijos dendrogramos
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tyrimy duomenimis, pirmos grupés motery dauguma
odos klosciy yra storesnés nei atitinkamos klostés kity
grupiy motery (11, 12 lentelés).

Brugso indekso pokyciai. Brugso indeksas, apibi-
dinantis moters dubens plo¢io santykij su tigiu, padeda
jvertinti nésc¢iosios kiino forma. Pagal §j indeksa
skiriamos siauro, vidutinio ir plataus dubens moterys.
Nésciyjuy Brugso indekso tyrimy bendrieji statistiniai
duomenys pateikiami 8 lenteléje, o motery pasiskirs-
tymas pagal Brugso indeksa — 9 lenteléje.

8 lentelé. Pirmos ir trecios grupés motery
Brugso indeksy statistiniai duomenys

Statistiniai duomenys [ grupé III grupé
Skaicius (N) 370 66
Vidurkis (M) 16,8 16,5
Min—maks. 13,1-19,9 | 12,9-20.,6
95 proc. PI 16,7-16,9 | 16,2-16,9

9 lentelé. Motery pasiskirstymas pagal Brugso
indekso reikSmes

Brugso I grupé III grupe
indekso

reikSmeé N proc. N proc.
<174 289 71,9 51 77,3
17,5-18.5 68 18,6 11 16,7
>18,5 13 3.5 4 6,1

N — skaicius.

Miisy tyrimy duomenimis, pirmos ir tre¢ios grupiy
motery pasiskirstymas pagal Brugso indeksa yra vi-
siskai vienodas, statistiskai reikSmingo duomeny skir-
tumo néra (p>0,05), taigi galima teigti, kad Lietuvos
motery populiacija pagal dubens plo¢io ir tigio santy-
kinius rodiklius per pastaruosius 20 mety, taip pat
palyginus su senesniais duomenimis, nepasikeité (22).
Dubuo yra itin stabili skeleto dalis, nes nuo jo stabi-
lumo priklauso zmonijos (kaip rusies) pratgsimas.
Matyt, gamta yra sukiirusi tam tikra apsauginj mecha-
nizma, lemiantj minimaly dubens dydzio ir formos
kitima dél jvairiy iSoriniy ir vidiniy veiksniy poveikio
net ir tada, kai kiti skeleto matmenys kinta. Apie du-
bens absoliu¢iyjy matmeny stabiluma pastaraisiais de-
Simtmeg¢iais (netgi vykstant tigio akceleracijai) teigia
ir kiti autoriai, tyrinéj¢ epoching kiino matmeny ten-
dencija Europoje (23).

Mus domino klausimas, kaip Brugso indeksas ko-
reliuoja su jvairiais kitais nés¢iyjy parametrais tiek
néstumo pradzioje, tiek ir pabaigoje, taip pat su nauja-
gimio kiino mase. Siy tyrimy duomenis pateikiame
10 lenteléje.

Tyrimy duomenys rodo, kad Brugso indeksas
nekoreliuoja su nés¢iosios biocheminiais duomenimis
nei néStumo pradzioje, nei pabaigoje, taip pat ir su
naujagimio ktino mase, taciau koreliuoja su kai kuriais
kitais motinos antropometriniais parametrais (kiino
masés, KMI, odos klos¢iy). Brugso indeksas daugiau
apibudina bendrajj moters skeleto dydj ir forma, kauly
stambuma, todél galime daryti prielaida, kad Sis
rodiklis per pastaruosius deSimtmecius taip pat
nepakito.

Odos riebaliniy klosciy pokyciai. Mes tyréme ne
tik nésciyjuy tgi, kiino mase néstumo pradzioje ir

10 lentelé. Brugso indekso ir jvairiy motinos parametry bei naujagimio kiino masés
tarpusavio koreliacija

Rodiklis

Koreliacijos koeficientas

Motinos kiino mase iki néstumo

Motinos KMI

Naujagimio kiino masé

TG koncentracija néStumo pradzioje

TG koncentracija néStumo pabaigoje

Ch koncentracija néStumo pradzioje

Ch koncentracija néStumo pabaigoje
Klos¢iy matmeny suma néstumo pradzioje
Klos¢iy matmeny suma néstumo pabaigoje

0,27*
0,44*
—-0,04
0,15
0,11
0,11
—0,04
0,39*
0,30*

* p<0,01.

KMI — kiino masés indeksas; TG — trigliceridai; Ch — cholesterolis.
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pabaigoje, bet ir odos riebalines klostes, todél turime
galimybe nustatyti Lietuvos motery kiino sudéties po-
ky¢ius per 1986—2005 metus. Pirmos ir tre¢ios grupés
moterims buvo iSmatuota 10 odos klos¢iy nésStumo
pradzioje (iki 13 néStumo savaités) ir néStumo pa-
baigoje (11 ir 12 lentelés).

Tokie tyrimai nés¢iosioms atliekami retai, dazniau-
siai yra vertinamas tik keliy riebaliniy klos¢iy storis
(16, 17). Issamis klos¢iy tyrimy duomenys mokslinéje
literatiiroje aptinkami tik vertinant nenésciy motery
antropometrinius parametrus, todél mes neturime ga-
limybés palyginti miisy tirty visy 10 klos¢iy poky¢iy
per néstumo laikotarpj su kity autoriy pateiktais ana-
logiskais duomenimis.

Palyginus 1-3 néstumo ménesio pirmos ir trecios
grupiy tyrimy duomenis, paaiskéjo, kad rodikliy ma-
tematiniai vidurkiai abiejose grupése skiriasi labai
reikSmingai (iSskyrus kelio kloste, kuri mazai kinta
keiCiantis kiino sudédiai). Jaunesnés kartos motery
poodinis riebalinis sluoksnis mazesnis visose kiino
vietose, ypac jis sumazéjes apatinéje liemens, $launy
ir Zasto uzpakalinéje srityje. Pirmos grupés motery
tyrimy duomenimis, $launies ir abiejy zasto klos¢iy

matmenys sudaro vidutiniskai 42,9 proc. visy klos¢iy
matmeny sumos, o trecioje grupéje Siy trijy klos¢iy
analogiski rodikliai tesudaro vidutiniskai 38,8 proc.
atitinkamos sumos (skirtumas statistiskai reikSmingas
pagal ¢ kriterijy p<0,001). Tai reiskia, kad musy tirty
motery maza KMI nulémé sunykes poodinis riebalinis
audinys, o kauly stambuma apibiidinantis Brugso in-
deksas beveik nepakito. Vis délto mes neturime duo-
meny, kaip per pastaruosius deSimtmecius pakito jau-
ny motery raumeny masé. Mes nustatéme, kad Lie-
tuvos motery riebalinis audinys liemens virSutinéje
srityje sumaz¢jo nedaug, tai reiskia, kad per pasta-
ruosius desimtmecius moters figiira pasikeité ,,cilindro
link*. Panasy reiskinj per pastaruosius deSimtmecius
yra aptike ir kity $aliy antropologai (23, 24).

Pirmoje motery grupéje klos¢iy matmeny dinamika
per visa néstumo laikotarpi yra tokia: beveik nekinta
abiejy zasto klosc¢iy, blauzdos, kelio ir posmakrinés
klostés matmenys. Liemenyje lokalizuoty klosc¢iy ro-
dikliai didéja iSskyrus pilvo klostés matmenis, kurie
dél pilvo apimties didéjimo ir odos iStempimo suma-
z€ja. Labiausiai padidéja $launies klostés matmenys.
Tai rodo, kad daugiausia riebalinio audinio liemens ir

11 lentelé. Motery odos klosc¢iy vidutiniai rodikliai néStumo pradzioje

Klostés pavadinimas Grupé N M SN Min-maks. [ 95 proc. PI p*

Pomentiné | 102 16,0 9,0 5,4-55.,0 14,2-17,8 <0,01
II 132 13,3 5.7 5,0-30,2 12,3-14,3

Kritines pirmoji I 102 82 4.4 2,2-26,4 7,3-9,1 <0,001
I 137 11,5 5,1 4,0-31,2 10,7-12,4

Priekiné Zasto | 102 11,3 7.3 3,0-41,0 9,9-12,7 <0,001
I 137 8,8 4,0 2,2-24,4 8,1-9,5

Uzpakaliné zasto [ 102 20,3 8,8 7,0-55,0 18,6-22,1 <0,001
II 136 14,2 4.8 6,2-29.0 13,4-15,0

Pilvo I 102 26,1 11,7 8,0-60,0 23,8-28,4 <0,001
11 137 16,3 6,4 4,5-36,2 15,2-17,3

Slaunies | 102 36,4 15,8 6,3-85.0 33,2-39,5 <0,001
I 135 24,2 5.9 11,2-37,2 23,2-25,2

Kelio I 102 7.4 3.9 2,3-29,0 6,6-8,2 0,11
II 133 8.2 3.9 3,0-31,0 7,6-8.9

Blauzdos I 102 20,7 9,0 5,0-50,0 18,9-22,4 <0,001
I 134 16,8 5,6 5,0-38,3 15,9-17,8

Posmakriné | 101 10,1 3.4 4,3-21,1 9,5-10.8 <0,01
I 137 8.8 3.3 3,8-20,1 8,2-9.4

Klos¢iy matmeny suma I 101 156,9 59,9 58,7-391,6 | 145,1-168,7 | <0,001
I 123 122,6 34,2 63,7-242,5 | 116,5-128,6

* Abiejy grupiy rodikliy skirtumai vertinti pagal Stjudento (¢) kriterijy.
N — skaicius; M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; PI — pasikliautinasis intervalas.
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12 lentelé. Motery odos klos¢iy rodikliy vidurkiai néstumo pabaigoje

Klostés pavadinimas Grupé N M SN Min-maks. | 95 proc. PI p*

Pomentiné I 229 19,8 91 7,1-55,0 18,7-21,0 | <0,001
11 92 15,9 6,1 4,2-32 14,6-17,1

Kratinés | 229 11,4 5,1 4,0-34,0 10,7-12,0 | <0,001
111 97 13,5 5,8 5,2-33,8 12,3-14,6

Priekiné zasto | 229 10,9 6.4 3,3-42,0 10,1-11,7 0,50
111 97 10,6 4,6 2,0-22.4 9,7-11,5 | (>0,05)

Uzpakaliné zasto I 229 20,2 8,7 7,0-49,0 19,0-21,3 | <0,001
111 98 14,7 5,2 5,8-30,2 13,7-15,8

Pilvo | 228 22,8 10,5 3,0-70,0 21,4-24,1 <0,001
111 98 16,3 5,9 6,0-35,4 15,1-17,5

Slaunies I 229 49,4 20,2 3,0-120,0 46,8-52,0 | <0,001
11 97 27,8 6,6 16,0—46,0 26,2-28.8

Kelio I 229 7,6 5,5 3,2-64,0 6,9-8.3 0,09
111 97 8,8 4,8 4,0-35,0 7,9-9,8

Blauzdos I 229 20,8 7,7 7,0-50,0 19.8-21,8 | <0,01
111 97 18,8 6,4 8,2-38.,8 17,5-20,1

Posmakriné I 229 10,0 3,4 4,3-28,0 9,6-10,5 0,49
11 97 9,9 3,1 5,0-20,3 9,2-10,5

Klos¢iy matmeny suma | 228 172,6 63,6 73,6-441,0 | 164-180,9 | <0,001
111 92 136,5 40,4 82,6-242,7 | 127,0-143,7

* Grupiy rodikliy skirtumai vertinti pagal Stjudento () kriterijy.
N — skaic¢ius; M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; PI — pasikliautinasis intervalas.

Slauny srityse, maziau virSutinése galinése bei koju
distalinéje dalyje.

Liemens, ypac¢ virSutinés jo dalies, odos klosCiu
ves$éjima per néStuma labiau skatina progesteronas, o
Slaunies riebalinio audinio — estrogenai. Pastaryjy
hormony poveikis néstumo metu, lyginant su progeste-
rono veikimo laikotarpiu, yra ilgesnis, todél paprastai
per néstuma santykinai sumazéja centrinio tipo poodi-
nio riebalinio audinio iSbujojimas ir labiau iSryskéja
vadinamoji ,,moteriskoji* figiira (23). Vis délto trecios
grupés moterims tokiy klos¢iy poky¢iy néstumo metu
mes neaptikome. Miisy duomenimis, jaunesnés kartos
motery riebalinis audinys per néstuma iSveséjo beveik
tolygiai visose kiino vietose (santykinis klosc¢iy storio
padidéjimas panasus), todél neisryskéjo riebalinio
audinio pasiskirstymas pagal ,,moteriskaji“ tipa. Gali-
ma manyti, kad, esant negausiam riebalinio audinio
sluoksniui, pirmiausia vyksta riebalinio audinio toly-
gus didéjimas ir tik po to riebalinis audinys pradeda
gausiau veséti tose kiino vietose, kuriose riebaly kau-
pimasis priklauso nuo moteriskyjy hormony.

Pirmos ir tre¢ios grupés motery odos klos¢iy rodik-
liy topografinius skirtumus patvirtina ir dar labiau is-
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rySkina duomeny koreliaciné analizé bei klasteriza-
cijos dendrogramos (2 ir 3 pav.). Dendrogramose
matyti, kaip skiriasi abiejy grupiy motery riebalinio
audinio pasiskirstymas tiek néstumo pradzioje, tiek ir
pabaigoje (visi koreliacijos koeficienty skirtumai sta-
tistiskai reikSmingi).

Néstumo pradzioje pirmos grupés motery odos
klos¢iy rodikliy koreliacinéje dendrogramoje matyti,
kaip | viena klasterj jungiasi galiiniy proksimaliniy
daliy (daugiausia nuo estrogeny priklausomos vietos)
klostés ir jos labiausiai koreliuoja su visy klos¢iy
bendraja suma bei KMI. Kita nedidelj klasterj for-
muoja liemens klostés. Maziausiai su kitomis klos-
témis koreliuoja blauzdos ir kelio klostés (pastaroji
klosté kinta mazai kintant kiino stambumo rodikliams).

Trecios grupés motery odos klos¢iy dendrograma
rodo visiskai kitokius koreliacinius rySius (3 pav.).
Klos¢iy matmeny sumos rodikliai labiausiai koreliuoja
ne su galiiniy, o su liemens klos¢iy rodikliais. Galtiniy
klos¢iy rodikliai ¢ia jau nesudaro tokio glaudziai su-
sijusio klasterio, koks aptinkamas tarp pirmos grupés
motery atitinkamy rodikliy. Vadinasi, jaunesnés kartos
motery figtira labiau primena ,,cilindro* forma ne dél
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I srupe
grup 09 08 0,7 06 0,5

Klostés:

uzp. zasto
klos¢iy suma
KMI

$launies

priekiné Zasto

pomentiné
kratininé | |_
pilvo

posmakriné
kelio
blauzdos

2 pav. Pirmos grupés motery odos klosciy
matmeny néStumo pradzioje Koreliacinés
matricos klasterizacijos dendrograma

liemens poodinio sluoksnio sustoréjimo, bet dél plo-
nesnio periferinio (ypa¢ galiiniy) riebalinio audinio.
Be to, trecios grupés motery liemens srities riebalinis
audinys taip pat maziau iSveséjes, nors jis néra toks
negausus kaip galiinése. Kiti autoriai teigia, kad pasta-
raisiais metais JAV, Vakary Europos ir kai kuriy Azijos
bei Afrikos Saliy motery figiira panaséja i ,,vyriskaja‘“
dél didéjancio centrinio tipo nutukimo (12, 23-25).
Néstumo pabaigoje odos klos¢iy tarpusavio ko-
reliaciniai ry$iai ir klasterizacijos dendrogramy struk-
tiira yra labai pasikeitusi, ne tokia kaip néStumo pra-
dzioje (4 ir 5 pav.). Pirmos grupés motery néstumo
pabaigoje odos klos¢iy dendrogramoje (4 pav.) nelieka
buvusio tvarkingo pasidalijimo | du pagrindinius
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4 pav. Pirmos grupés motery odos klosciy
matmeny néStumo pabaigoje koreliacinés
matricos klasterizacijos dendrograma
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3 pav. Trecios grupés motery odos klos¢iy
matmeny néStumo pradzioje koreliacinés
matricos klasterizacijos dendrograma

klasterius — liemens ir galtiniy klos¢iy. Dabar jie tarsi
susilieja, su odos klos¢iy suma labiausiai koreliuoja
Slaunies klosté (ji Sios grupés moterims padidéjo
labiausiai), po to prie Siy dviejy rodikliy paeiliui
jungiasi uzpakaliné Zasto, dar toliau — liemens odos
klostes.

Visiskai kitokia odos klos¢iy koreliaciné dendro-
grama néstumo pabaigoje trec¢ioje motery grupéje (5
pav.). Lyginant su pirmos grupés motery klosciy ro-
dikliy dendrograma, trecios grupés analogiskos dend-
rogramos struktiiroje nematyti tokio nuoseklaus rodik-
liy jungimosi | vieng kompleksa. Dendrogramoje su
KMI ir kloséiy rodikliy suma labiausiai koreliuoja lie-
mens virSutinés dalies odos klostés, po to prie juy jun-

III grupé
0,9 0,8 0,7 0,6 0,5

Klostés:

KMI
klosCiy suma E}
kriitininé
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pilvo
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5 pav. Trecios grupés motery odos klosciy
matmeny néStumo pabaigoje koreliacinés
matricos klasterizacijos dendrograma
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giasi pilvo, galiausiai — galtiniy klostés. Tokia dendro-
gramos struktiira patvirtina, kad riebalinio audinio
topografija tiriamyjy karty motery yra skirtinga.
Pasyviosios kiino masés pokyciai. Moters rieba-
linio audinio masei nustatyti néstumo pradzioje dabar
pasitilyta daug formuliy, taiau néstumo pabaigoje Sios
formulés netinka dél pasikeitusios kiino sudéties,
augancio vaisiaus, padidéjusios gimdos, vaisiaus van-
deny masés ir kity priezas¢iy. Be to, jrodyta, kad,
taikant matematines lygtis santykinei riebalinio audi-
nio masei apskaiciuoti, daZzniausiai nustatomas padi-
déjes nésciosios riebalinio audinio procentas. IS dau-
gybés sitlomy formuliy mes pasirinkome J. H. Wil-
more ir A. R. Behnke formule (9), pagal kuria pasy-
vioji kiino masé skaic¢iuojama i$ ty klos¢iy rodikliy,
kurios per néstuma labiausiai pakinta — tai Slaunies,
pomentiné ir Zasto uzpakaliné klosté. Miisy nuomone,
butent Siy klos¢iy poky¢iai turi didziausia reikSme ir
riebalinio audinio jvairovei. Abiejy grupiy motery
pasyviosios kiino masés statistiniai rodikliai néstumo
pradzioje ir pabaigoje pateikiami 13 ir 14 lentelése.
Palyginus pirmos ir tre¢ios grupés motery pasyvio-
sios kiino masés pokycius per néstuma, galima teigti,
kad jaunesnés kartos moterys néstumo metu priaugo
maziau riebaly nei vyresnés kartos. Miisy atlikty rie-
balinés masés prieaugio tyrimo duomenys beveik su-
tampa su kai kuriy kity autoriy duomenimis. Pavyz-
dziui, H. Soltani su kolegomis nurodo vidutinj pasy-

viosios kiino masés prieaugi 4,6 kg (16). Kiti autoriai
pateikia Siek tiek kitokius duomenis, ta¢iau §j skirtuma
galima buty paaiskinti skirtinga pasyviosios ktino ma-
sés apskai¢iavimo metodika.

Taigi galima teigti, kad Lietuvos jaunos moterys
tapo aukstesnés, lieknesnés, sumazéjo jy kiino masés
indeksas ir poodinio riebalinio audinio storis (kartu ir
bendroji riebalinio audinio masé). Per pastaruosius
desimtmecius riebalinio audinio ypa¢ sumazéjo Slau-
ny ir pilvo srityje, nyksta ,,kriausés* pavidalo riebali-
nio audinio topografija. Jaunesnés kartos nés¢iosios
per néstuma priauga maziau riebalinio audinio visose
kiino srityse, juy riebalinis audinys pasiskirsto beveik
tolygiai, neiSryskéja néStumui budingas periferinio
tipo riebalinio audinio susikaupimas.

Nésciyjy kraujo serumo biocheminiai rodmenys.
Tiriamuoju laikotarpiu labai pasikeité Lietuvos gyven-
toju gyvenimo budas, poziris i sveika mityba, net
kiino grozio suvokimas, todél nés¢iyjy kraujo bioche-
miniams tyrimams mes skyréme ypatinga démesij. Visy
trijy grupiy motery kraujo serumo cholesterolio, trigli-
ceridy, bendrojo baltymo ir gelezies koncentracijy rod-
menys néStumo pradzioje yra pateikiami 15 lenteléje,
todél Siuos duomenis nesunku tarpusavyje palyginti.

Cholesterolio koncentracijos vidutiniy rodikliy
skirtumai atskirose motery grupése néra statistiskai
reikSmingi. Vis délto p koeficientas yra netoli reikSmin-
gumo ribos (pagal ANOVA analizés metoda p=0,06),

13 lentelé. Pirmos grupés motery pasyviosios kiino masés rodikliai néstumo
pradzioje ir pabaigoje (N=81)

Pasyvioji kiino mase

Statistinis rodiklis néstumo pradzioje néstumo pabaigoje absoliutusis prieaugis
proc. kg proc. kg kg

M 28,1 17,8 30,8 23,8 6,0

Min—maks. 20,7-54,0 9,7-54,0 21,3-52,6 13,4-60,0 —0,8-20,4

M - vidurkis.

14 lentelé. Trecios grupés motery pasyviosios kiino masés rodikliai néstumo

pradzioje ir pabaigoje (N=44)

Pasyvioji kiino masé

Statistinis rodiklis néstumo pradzioje néstumo pabaigoje absoliutusis prieaugis
proc. kg proc. kg kg

M 25,0 16,3 26,6 20,7 4.4

Min—maks. 21,0-33.8 10,0-34,0 22,8-34,0 13,8-37,2 2,1-7,7

* Pirmos ir trecios grupés motery kiino masés absoliu¢iojo prieaugio skirtumas statistiskai reikSmingas
(p=0,0015). M — vidurkis.
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15 lentelé. Motery kraujo serumo biocheminiai rodmenys néstumo pradzioje

Biocheminiai Grupé| N M SN Min—maks. 95 proc. PI
rodmenys
Cholesterolio [ 261 5,04 | 1,01 | 2,90-9,61 4,92-5,17
koncentracija I 130 4,91 1,01 | 2,66-8,43 2,63-7,35 0.04 0,02
(mmol/l) 111 50 4,69 | 0,97 [ 4,74-5,09 4,41-4,96 ’
Trigliceridy I 258 1,68 | 0,70 | 0,40-4,62 1,60-1,77
koncentracija I 130 1,02 | 0,38 | 0,34-2,65 0,95-1,08 0.71 <0,001
(mmol/1) I 50 1,06 [ 0,37 | 0,40-2,27 0,96-1,16 ’
Bendrojo baltymo| 1 242 71,2 5,32 52,5-87,4 70,5-71,6 >0,05
koncentracija I 130 72,9 5,37 | 60,4-90,3 72,0-73,9
(g/h 1 | (N.D.)
Gelezies I 253 21,93 | 6,64 | 5,96-46,57 | 21,11-22,76 [ <0,01
koncentracija 11 130 16,26 | 6,92 2,61-51,5 15,06-17,46
(pmol/l) I | (N.D.)

(N. D.) — néra duomeny; N — skai€ius; M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis;

PI — pasikliautinasis intervalas.

todél galima jzvelgti tik nedidele epoching tendencija,
kad jauny motery kraujo serumo cholesterolio
koncentracija mazéja.

TG koncentracijos rodikliy skirtumai tarp grupiy
gerokai didesni nei atitinkamai cholesterolio. Pirmos
ir trecios grupés motery Siy rodikliy skirtumas statis-
tiskai reikSmingas (p<0,001), o skirtumas tarp pirmos
ir antros grupiy analogisky rodikliy — statistiskai ne-
reik§mingas (p>0,05).

Atkreiptinas démesys i gelezies koncentracijos rod-
menis epochiniu aspektu. Lietuvos sveikatos informa-
cijos centro duomenimis, per pastaruosius 10 mety
(1995-2004) 20-30 proc. néséiyjy diagnozuojama
anemija (2, 26). Taigi mazdaug kas ketvirta moteris
suserga anemija néStumo metu. Maza hemoglobino
koncentracija yra tiesiogiai susijusi su daznesniu pries-
laikiniu gimdymu, motinos ir naujagimio sergamumu,
mazos kiino masés naujagimiy gimimu, perinataliniu
mirtingumu. Remiantis antros grupés nésc¢iyjy bioche-
miniy tyrimy duomenimis, galima teigti, kad tiriamo-
jo laikotarpio viduryje kraujo serumo gelezies kon-
centracijos vidutiniai rodikliai yra zymiai sumazéje, ro-
dikliy skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p<0,01),
vis délto jie atitinka fiziologines normas. Tuo tarpu

atskiry motery gelezies koncentracijos rodikliai buvo
labai skirtingi ir labiau iSsibarste, priklausomai nuo
to, ar jos vartojo gelezies preparatus, ar ne (26).
Kraujo biocheminiy rodmeny pokyciai néstumo
metu. 16 lenteléje pateikiami pirmos ir tre¢ios grupés
motery kraujo serumo lipidy (cholesterolio ir trigliceri-
dy) koncentracijy duomenys tiek néstumo pradzioje,
tick pabaigoje, todél galima palyginti $iy rodikliy
poky¢€ius per néstumo laikotarpi ir epochiniu aspektu.
Remiantis miisy atlikty tyrimy duomenimis, galima
teigti, kad tiek cholesterolio, tiek trigliceridy koncent-
racijos rodmenys néStumo metu Zymiai padidéja. Vi-
sais atvejais néStumo pradzios ir pabaigos rodikliy
skirtumai statistiskai reikSmingi (p<0,01). Bendrojo
cholesterolio koncentracija abiejose grupése néstumo
pabaigoje pasiekia panasSius dydzius ir gerokai didesni
uz fiziologinés normos virsuting riba (5,2 mmol/l).
Pirmos ir tre¢ios grupés motery kraujo serumo
trigliceridy koncentracijos skirtumai, aptikti néstumo
pradzioje, iSlieka panasus ir néstumo pabaigoje. Nors
tre¢ios grupés motery néstumo pabaigoje kraujo se-
rumo TG koncentracija zymiai padidéja, vis délto ji
yra mazesné uz atitinkama pirmos grupés motery ro-
dikli. Musy tyrimy duomenys patvirtina kity autoriy

16 lentelé. Lipidy apykaitos rodikliy pokyc¢iai néStumo metu

[ grupé III grupé
Rodiklis néstumo néstumo néstumo néstumo
pradzioje | pabaigoje p pradzioje | pabaigoje p
Ch koncentracija (mmol/I) 5,04 6,41 <0,01 4,69 6,44 <0,01
TG koncentracija (mmol/l) 1,68 3,05 <0,01 1,06 1,93 <0,01
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duomenis: didéjant néstumo laikui, didéja néséiosios
kraujo serumo lipidy koncentracija (27, 28).

Mes aptikome, kad lipidy koncentracijos pokyciai
néstumo metu priklauso ir nuo moters KMI néstumo
pradzioje. Sis priklausomumas turi atvirkstinj rysi: kuo
didesnis KMI néstumo pradzioje, tuo maziau padidéja
lipidy koncentracija néstumo metu (17 lentelé). Len-
teléje pateikiami longitudiniai duomenys, t. y. toms
pacioms moterims atlikty tyrimy duomenys néstumo
pradzioje ir pabaigoje.

Lentelés duomenimis, trigliceridy ir cholesterolio
apykaita néStumo metu kinta ne visai vienodai. Trigli-
ceridy koncentracijos rodikliy absoliutus padidéjimas
per néstuma neturi tokio stipraus rysio su KMI. Nors
galima teigti, kad, esant didesniam kiino masés indek-
sui, TG koncentracija padidéja maziau, vis délto visose
KMI grupése TG koncentracijos pokyciy rodikliai ski-
riasi nedaug, skirtumas statistiskai nereikSmingas. O
cholesterolio koncentracija atskirose motery grupése
padidéja labai désningai: turin¢ioms didesni KMI
nésciosioms cholesterolio koncentracija nors padidéja,
bet Zymiai maziau, o turin¢ioms maza kiino masés in-
deksa cholesterolio koncentracija Zymiai padidéja. Siy
duomeny skirtumai yra statistiskai reikSmingi (p=0,04,
t. y. p<0,05).

Naujagimiy kiino masés pokyciai. Naujagimiy ku-
no masé buvo matuojama elektroninémis svarstyklé-
mis 20 g tikslumu iskart po gimimo. Nustatéme, kad

visy trijy grupiy moterys pagimdé panasios kiino ma-
sés naujagimius, rodikliy skirtumai statistiskai nereiks-
mingi: pagal ANOVA analizés metoda p=0,40, o pagal
Stjudento (t) koeficienta p>0,05. Tyrimo duomenys
pateikiami 18 lentelé¢je. Muisy nuomone, naujagimiy
kiino masés pokyc¢iai jvertinami daug tiksliau, kai atsi-
zvelgiama ir | naujagimiy tigio parametrus.

Naujagimiy kiino masés rodikliy rySys su moti-
nos antropometriniais ir biocheminiais rodmenimis.
Logiska manyti, kad vaisiaus vystymasis ir naujagimio
kiino masé turéty buti susij¢ su motinos organizmo
antropometriniais, ypa¢ kraujo biocheminiais rodme-
nimis, kurie priklauso nuo motinos mitybos. Mes i3-
tyréme naujagimiy kiino masés rodikliy koreliacini
ryS$i su jvairiais motinos rodikliais ir gautus duomenis
pateikiame 19 lenteléje.

Literatiiroje aptinkama teiginiy, kad jvairiu néstu-
mo laikotarpiu tarp motinos antropometriniy paramet-
ry ir naujagimio kiino masés egzistuoja tiesioginis
rySys. Vieni autoriai tvirtina, kad motinos kiino masé
iki néstumo stipriai koreliuoja su naujagimio kiino ma-
se (29). Kiti autoriai teigia, kad motinos kiino masés
parametrai 4—6 ir 7-9 néStumo ménesiais turi tik ne-
zymig koreliacija su naujagimio kiino mase, dar kiti
teigia aptike, kad motinos KMI iki néstumo ir naujagi-
mio kiino masés rodikliai turi gana stipry koreliacini
rysi (30).

Miisy nustatyty koreliacijos koeficienty lyginimas

17 lentelé. Lipiduy koncentracijos pokyc¢iy ir kiino masés indekso tarpusavio rySys (I ir III grupés

*
Rodiklis KMI P
iki 19,99 20,00-24,99 | 25,00 ir didesnis

N 44 107 51

Trigliceridy koncentracijos 1,66 1,63 1,58 0,93 (>0,05)
padidéjimas (mmol/I)

Cholesterolio koncentracijos 1,98 1,73 1,33 0,04 (<0,05)
padidéjimas (mmol/I)

* Skirtumai tarp KMI grupiy vertinti ANOVA analizés metodu.

N — skai¢ius; KMI — kiino masés indeksas.

18 lentelé. Naujagimiy kiino masés statistiniai duomenys

Grupé N M SN Min—maks. 95 proc. PI p
I 364 3537 501 1400-5300 3485-3588
11 130 3483 545 1400-4600 3388-3577 | >0,05 | >0,05
11 129 3479 505 1600-4970 3391-3567 | >0,05

N —skaicius; M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; PI — pasikliautinasis intervalas.

Medicina (Kaunas) 2007, 43(1)



24 Grazina Stanislava Drqsutiene, Janina Tutkuviene, Jolita Zakareviciene ir kt.

19 lentelé. Naujagimiy kiino masés ir motinos antropometriniy bei biocheminiy duomeny
koreliacijos koeficientai

Motinos antropometriniai ir biocheminiai duomenys (]I\Iirzusp Oe) (l;érllgpoe) g\ll El{g%g
Ugis 0,20%* 0,08 0,02
Kiino masé iki néstumo 0,28%* 0,09 0,17*
KMI 0,26** 0,11 0,15
Cholesterolio koncentracija néstumo pradzioje 0,13 0,12 -0,10
Trigliceridy koncentracija néstumo pradzioje -0,07 0,06 0,01
Bendrojo baltymo koncentracija néStumo pradzioje -0,01 0,11 —
Gelezies koncentracija néStumo pradzioje 0,00 —-0,06 -

* p<0,05; ** p<0,01. N — skaicius; KMI — ktino masés indeksas.

epochiniu aspektu rodo, kad atskirose motery grupése
duomenys labai skiriasi. Pirmoje grupéje naujagimiy
kiino masé turi statistiskai reikSminga rysj su motinos
antropometriniais parametrais (moterys Sioje grupéje
zemesnés, ju KMI didesnis), o kitose dviejose grupése
tokio rySio neaptikta.

[domu tai, kad mes neradome naujagimio kiino
masés rySio su motinos biocheminiais rodmenimis
néstumo pradzioje, o tarp naujagimio kiino masés
parametry ir motinos biocheminiy rodmenu pokyc¢iy
néstumo metu aptinkamas glaudus koreliacinis rysys.
Pavyzdziui, naujagimio kiino masé turi glaudy korelia-
cinj rysj su motinos cholesterolio ir TG koncentraci-
jomis néstumo pabaigoje, koreliacijos koeficientai
r=0,21 (p<0,05) ir r=0,23 (p<0,01), atitinkamai. Lite-
ratiiroje skelbiama, kad autoriai aptiko tarp motinos
trigliceridy koncentracijos antrojoje néStumo puséje
ir naujagimio kiino masés rodikliy statistiskai reiks-
mingga koreliacinj rysj (31, 32). [vertinus miisy tyrimy
duomenis, galima teigti, kad naujagimio kiino maseé
turi koreliacinj rysj ne su lipidy koncentracija néstumo
pradzioje, bet su lipidy koncentracijos padidéjimu
néstumo metu. Sie miisy tyrimy duomenys pateikiami
20 lenteléje. Lenteléje pateikiami skaiciai rodo, kad
didesnés kiino masés naujagimiy motinoms lipidy kon-
centracija néStumo metu labiau padidéjo nei kitoms.

Vis délto cholesterolio koncentracijos padidéjimo skir-
tumai statistiskai nereikSmingi (p=0,28), o trigliceri-
dy — skiriasi reikSmingai (p=0,02). Taigi apibendrinus
naujagimiy kiino masés ir motinos antropometriniy
bei biocheminiy rodmeny tarpusavio ry$io duomenis,
galima daryti iSvada, kad vaisiaus makrosomijai di-
dziausia jtaka turi dvieju veiksniy kombinacija —
motinos KMI ir trigliceridy koncentracijos absoliutus
padidéjimas per néstumo laikotarpi. Siy dviejy rodik-
liy tarpusavio rysj pateikiame 21 lenteléje.

Tyrimy duomenys rodo, kad didziausia kiino masé
ty naujagimiy, kuriy motinos turéjo antsvorj arba buvo
nutukusios (didesnis KMI) ir kurioms néstumo metu

21 lentelé. Motinos kiino masés indekso ir
trigliceridy (TG) koncentracijos padidéjimo
itaka naujagimio kiino masés rodikliams

Motinos KMI TG kon‘cep.t.racijos N:a_lujagimi_o
padidéjimas kiino masé
<25,00 <1,85 mmol/I* 3495
>1,85 mmol/I 3576
>25,00 <1,85 mmol/Il 3609
>1,85 mmol/l 3846

* Pasirinkta medianiné reikSmé.

20 lentelé. Naujagimiy kiino masés rySys su motinos lipidy koncentracijos poky¢iais

Cholesterolio Trigliceriduy
Naujagimio kiino masé (g) N koncentracijos koncentracijos
prieaugis (mmol/l) prieaugis (mmol/l)
<3500 71 1,54 1,62
3500—4000 51 1,69 1,91
>4000 25 1,91 2,26

N — skaicius.
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nustatytas didesnis trigliceridy koncentracijos padidé-
jimas.

ISvados

1. Ryskiausi antropometriniy rodikliy poky¢iai
néstumo metu — tai nésc¢iyjy kiino masés ir riebalinio
audinio. Tarp kiino masés rodikliy bei KMI néstumo
pradzioje ir rodikliy padidéjimo néStumo pabaigoje
egzistuoja glaudus atvirkstinis rysys: tiek absoliutusis,
tiek santykinis kiino masés prieaugis yra didesnis, kuo
moters kiino masé ir KMI néstumo pradzioje yra
mazesni (ir atvirks¢iai: kuo néstumo pradzioje kiino

20 mety buvo mazesnis, o riebalinio audinio sankaupa
didesné nei atitinkami rodikliai tiriamojo laikotarpio
pabaigoje.

3. Néstumo metu labiausiai didéjo lipidy apykaitos
rodmenys, o gelezies koncentracija nors | néStumo pa-
baiga mazéjo, vis délto isliko fiziologinés normos ribose.

4. Nésciosios, turin¢ios maza KMI, patyré ryskiau-
sius antropometrinius ir lipidy apykaitos pokycius nés-
tumo metu tiek tiriamojo laikotarpio pradzioje, tiek
po 20 mety.

5. Moters dubens iSoriniy matmeny epochiné di-
namika statistiskai reikSmingai nekito.

6. Epochiniu aspektu nerasta naujagimiy kiino ma-
sés désningy poslinkiy.

masé didesné, tuo prieaugis mazesnis).
2. Motery kiino masés prieaugis per néstuma pries

Changes in anthropometric and metabolic parameters in pregnancy and neonatal
physical development during last decades
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Summary. Objective. To evaluate changes in anthropometric and biochemical parameters in pregnancy
and their dynamics during last two decades and to determine the association between anthropometric and
biochemical parameters, their influence on fetal and neonatal development.

Material and methods. In 1985-2005, anthropometric (height, body mass, weight gain during pregnancy,
pelvic measurements, skinfold thicknesses, passive body mass) and biochemical (cholesterol, triglyceride,
protein, and iron levels) parameters, their correlation, changes in pregnancy were examined; also the correlations
between these parameters and neonatal body mass indices were evaluated. In 1986—1987, 383 pregnant women
were examined, in 1998 — 130, and in 2003-2005 — 133.

Results. During 20 years, the height of examined women increased on an average of 2.5 cm; they became
thinner; body mass index decreased. The body composition became similar to “cylinder” shape due to decreased
thickness of adipose tissue in the limbs. The dimensions of bony pelvis — external conjugate and bicristal
diameters — decreased. Primiparous women became older (1995 — 22.5 years of age, 2004 — 27.6). At the
beginning of investigation, the weight gain was on an average of 21.9% of body mass before pregnancy (13.3
kg) and at the end — 23.9% (14.2 kg). The values of anthropometric parameters vary in a consistent pattern
during pregnancy: the lower body mass and body mass index at the beginning of pregnancy, the higher weight
gain at the end of pregnancy. Blood serum levels of cholesterol, triglycerides, and especially iron were decreased
during the study.

Conclusions. An inverse correlation between body mass index and lipid metabolism in pregnancy was
revealed: the higher body mass index was at the beginning of pregnancy, the lower increase in lipid concentration
was during pregnancy. At the beginning of investigation as well as after 20 years, women with low body mass
index showed the most significant anthropometric and lipid metabolic changes in pregnancy.
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