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Moment porodu jest dla noworodka czynnikiem 
wyzwalającym szereg mechanizmów adaptacyjnych 
niezbędnych do przystosowania się do życia postna-
talnego (25, 29). Najważniejszymi hormonami zaan-
gażowanymi w te procesy są m.in. hormon wzrostu 
i czynniki wzrostu (30, 38). Insulinopodobne czynniki 
wzrostu (IGFs) to białkowe hormony o szerokim spek-
trum oddziaływania na rozwijające się tkanki i narządy 
(31, 32). Okresem szczególnej wrażliwości komórek 
i  tkanek na te czynniki jest okres życia płodowego. 
W  początkowym etapie tego okresu wykazano, iż 
IGFs aktywnie uczestniczą w procesach wzrostu i róż- 
nicowania poszczególnych komórek, tkanek, a później 

całych narządów płodu (31). Są dobrze poznanymi 
czynnikami o  właściwościach anabolicznych, mi-
togennych, przeciwzapalnych, antyoksydacyjnych, 
proliferacyjnych czy też cytoprotekcyjnych (17, 22, 
23, 35). W procesach związanych bezpośrednio z roz-
rodem koni stwierdzono dodatnią korelację pomiędzy 
stężeniem np. insulinopodobnego czynnika wzrostu-I 
(IGF-I) w surowicy klaczy po porodzie a stężeniem 
FSH. Świadczyć to może o tym, iż hormony stymulują-
ce proces tworzenia się kolejnych pęcherzyków Graffa 
w pewien sposób stymulują również wydzielanie IGF-I 
(5, 11). IGF-I z kolei wpływa stymulująco na aktyw-
ność jajników ocenianą przez liczbę owulujących 
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Summary

Insulin-like growth factor I (IGF-I) is a polipeptyde hormone produced mainly by the liver in response to 
the endocrine growth hormone stimulus, but it is also secreted by multiple tissues for autocrine or paracrine 
purposes. IGF-I represents one of the most important growth regulators, playing a central role in fetal and 
neonatal growth. However, the role of IGF-I in the reproductive physiology of horses is still little known. 
Therefore, the aims of this work were 1) to evaluate the IGF-I serum concentration in mares during the first 
4 days after parturition and in their newborn foals during the first 4 days of life, and 2) to determine whether 
the IGF-I concentration may be influenced by the type of parturition. Two groups of subjects were examined:  
7 healthy mares and their foals born by spontaneous parturition (group F), and 10 healthy mares and their 
foals born by non-spontaneous parturition, requiring medical assistance (group P). From each animal, the 
first blood samples were collected within 30 min of birth, and then, daily, during 4 days after parturition. The 
samples were collected once a day at 8.00 a.m. IGF-I was analyzed by the radioimmunoassay method with the 
IGF-RIA-CT kit (BioSource, Belgium). The results revealed that the mares from the group P had a statistically 
significantly higher concentration of IGF-I compared with the mares from the group F (90.9 ± 7.02 vs. 40.9 
± 5.94 ng/ml, respectively, p ≤ 0.01). Similarly, the statistically higher values of this factor were found in the 
foals from the group P than in those from the group F (130 ± 8.59 vs. 83.1 ± 6.56 ng/ml, respectively, p ≤ 0.01). 
Furthermore, a positive correlation was found between the concentration of IGF-I in the blood serum of mares 
and their foals on the first day of the study (r = 0.50, p ≤ 0.05). In summary, disturbances in the course of 
parturition did not have a negative impact on the IGF-I level in either mares or their newborn foals.
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pęcherzyków oraz skuteczność zapłodnienia (5, 10). 
Ponadto IGFs wykazują działanie immunoprotekcyjne, 
chroniąc płód przed atakiem komórek matczynego 
układu odpornościowego (12). Z pewnością odgrywają 
one równie znaczącą rolę w swoistym oddziaływaniu 
na tkanki układu rozrodczego ciężarnej samicy, cze-
go potwierdzeniem może być stwierdzona ekspresja 
genów IGFs oraz ich swoistych receptorów (IGFs-R) 
w macicach wielu gatunków samic zwierząt domo-
wych (1, 33, 36). Wykazano również, iż skuteczna 
implantacja zarodków zależna jest od liczby IGFs-R 
w  ścianie macicy oraz od stężenia tego czynnika 
w płynie macicznym (2, 39). Kolejnym potwierdze-
niem istotności IGFs w procesach rozrodczych jest 
fakt obecności receptorów na błonach komórkowych 
niezaimplantowanych jeszcze zarodków, co wskazuje 
na ich znaczącą rolę w procesach rozwoju zarodko-
wego związanych z  samą implantacją oraz dalszym 
rozwojem przyszłego noworodka (21, 31). U płodów 
IGFs pojawiają się we krwi już na wczesnym etapie 
jego rozwoju (12).

Mimo poznania wielu funkcji IGFs, rola IGF-I 
w  regulowaniu procesów rozrodczych u  koni nie 
jest w  pełni poznana. Wiadomo, iż IGF-I jest poli-
peptydowym czynnikiem, produkowanym głównie 
w  wątrobie pod wpływem hormonu wzrostu (GH) 
oraz w mniejszym stopniu przez inne tkanki (32, 35). 
Mechanizm regulacji wydzielania IGF-I pod wypły-
wem GH tworzy tzw. oś somatotropinową (6, 26, 37). 
W praktyce jednak badanie aktywności osi GH-IGF-I 
wymaga uwzględnienia następujących faktów: GH jest 
hormonem wydzielanym pulsacyjnie i  jednorazowy 
pomiar jego stężenia we krwi nie ma znaczenia diagno-
stycznego, dlatego aby właściwie ocenić aktywność 
osi somatotropinowej, proponuje się oznaczać poziom 
IGF-I, którego okres półtrwania jest relatywnie długi, 
poziom w surowicy jest względnie stały i pozbawiony 
dobowych wahań (26, 27). Wiadomo także, iż takie 
czynniki, jak: rasa, wiek, płeć, pora roku i żywienie 
mogą wpływać na jego koncentrację w surowicy krwi 
zwierząt (7, 23, 26, 34). Wykazano ponadto, że stęże-
nie IGF-I w surowicy krwi nowo narodzonych źrebiąt 
rasy Standardbred nie zależy od przebiegu porodu 
i stopnia dojrzałości noworodka (28, 29). Natomiast, 
według wiedzy autorów, nie przeprowadzono podob-
nych badań u koni ras zimnokrwistych. Obserwowane 
w  ostatnich latach zmiany w  sposobie użytkowania 
koni ras zimnokrwistych, polegające na zwiększaniu 
masy ciała klaczy i  źrebiąt oraz zminimalizowanie 
wykorzystania tych zwierząt do pracy, a co za tym idzie 
– ograniczenie ruchu, prowadzą do coraz częstszych 
zaburzeń w przebiegu porodu.

Celem pracy było określenie zależności pomiędzy 
stężeniem IGF-I w surowicy krwi klaczy i nowo na-
rodzonych źrebiąt a przebiegiem samego porodu. Do 
badań zakwalifikowano klacze i ich źrebięta urodzone 
w wyniku porodu fizjologicznego oraz porodu wyma-
gającego pomocy lekarsko-weterynaryjnej.

Materiał i metody
Doświadczenie przeprowadzono za zgodą Lokalnej 

Komisji Etycznej do spraw doświadczeń na zwierzętach 
(nr zgody 48/2008). Badania przeprowadzono na 17 kla-
czach rasy polski koń zimnokrwisty w wieku 4-11 lat oraz 
17 źrebiętach – noworodkach urodzonych przez te klacze. 
Zwierzęta pochodziły z hodowli indywidualnych, a do Ka-
tedry i Kliniki Rozrodu Zwierząt zostały przyjęte w celu 
rozwiązania porodu. Klacze przyjęte do kliniki żywione 
były owsem bez dodatków mineralno-witaminowych, skar-
miane sianem i słomą do woli.

W zależności od przebiegu porodu klacze podzielono na 
następujące grupy:

–	 grupa F – klacze, u których poród miał przebieg fizjo-
logiczny (n = 7), stanowiące grupę kontrolną. Do grupy tej 
zakwalifikowano zwierzęta, u których akcja porodowa wy-
stąpiła spontanicznie, płód został wyparty siłami własnymi 
matki, a trzecia faza porodu została zakończona wydaleniem 
łożyska w okresie do 4 godzin od wyparcia płodu. Klacze 
zakwalifikowane do tej grupy były w wieku od 5 do 11 lat;

–	 grupa P – klacze, u których poród wymagał interwencji 
lekarsko-weterynaryjnej (n = 10). W grupie tej znajdowały 
się zwierzęta, u których konieczne było przeprowadzenie 
indukcji porodu (n = 3), u których akcja porodowa wystą-
piła spontanicznie ale konieczne było udzielenie pomocy 
porodowej (n = 5) oraz klacze, u których łożysko nie odeszło 
w ciągu 4 godzin po wyparciu płodu (n = 2). W celu indukcji 
porodu oraz w celu przyspieszenia wydalenia łożyska po-
dawano oksytocynę (Inj.Oxytocini, Biowet Puławy, Polska) 
we wlewie kroplowym, w dawce 30-40 j.m./klacz. Wiek 
klaczy w tej grupie zawierał się w przedziale od 4 do 11 lat.

Analogiczny podział zastosowano w  odniesieniu do 
źrebiąt:

–	 grupa F – źrebięta (n = 7) urodzone przez klacze grupy 
F, stanowiące grupę kontrolną źrebiąt;

–	 grupa P – źrebięta (n = 10) urodzone przez klacze 
z grupy P.

Źrebięta objęte badaniami poddano ocenie stanu zdro-
wia między 6. a 12. godziną życia wg 10-punktowej skali 
APGAR (9).

Materiał do oznaczania stężenia IGF-I stanowiły próbki 
krwi pobierane zarówno od klaczy, jak i nowo narodzonych 
źrebiąt z żyły szyjnej zewnętrznej bezpośrednio po poro-
dzie (w czasie do 30 minut od urodzenia źrebięcia) oraz 
w kolejnych 4 dniach doświadczenia, zawsze o godz. 8.00. 
Próbki krwi pobierano do jałowych probówek o objętości 
9 ml, zawierających aktywator wykrzepiania (Vacutest-
-Kima, Italy), a  następnie poddano wirowaniu (1000 G/ 
15 min). Uzyskaną surowicę zamrożono w  temperaturze 
–74°C do czasu przeprowadzenia kolejnych analiz. Poziom 
IGF-I w surowicy klaczy i źrebiąt oznaczono metodą ra-
dioimmunologiczną z wykorzystaniem komercyjnego testu 
radioimmunologicznego IGF-RIA-CT (BioSource, Belgia).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej (ANO-
VA), obliczając wartości średnie (x) dla każdej grupy zwie-
rząt, błąd standardowy (S.E.) oraz współczynnik korelacji 
(R) przy pomocy programu GraphPad PrismTM (Graph Pad 
Software, La Jolla, CA, USA). Różnice między średnimi 
w  poszczególnych grupach zwierząt oraz w  kolejnych 
dniach badań porównywano testem Tukeya. Za próg istot-
ności statystycznej przyjęto różnicę na poziomie p ≤ 0,05.
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Wyniki i omówienie
Średnie wartości punktowe APGAR źrebiąt w gru-

pach F i P nie różniły się istotnie i wynosiły, odpo-
wiednio, 7,21 ± 1,03 i 5,83 ± 1,86.

Średnie wartości stężenia IGF-I w surowicy nowo 
narodzonych źrebiąt przedstawiono w  tabeli  1. 
Zaobserwowano istotnie wyższe wartości tego czynni-
ka w surowicy źrebiąt grupy P w porównaniu z grupą 
F (p ≤ 0,01). Natomiast w kompleksowych badaniach 
przeprowadzonych przez Panzaniego i wsp. (28, 29) 
na koniach rasy Standardbred nie wykazano istot-
nych różnic w  stężeniu IGF-I u  źrebiąt urodzonych 
w  wyniku porodu o  przebiegu fizjologicznym lub 
patologicznym. Panzani i  wsp. (28, 29) wnioskują, 
że przebieg porodu nie ma wpływu na poziom tego 
czynnika w osoczu krwi źrebiąt. Autorzy ci nie badali 
jednak poziomu IGF-I u klaczy – matek. W prezento-
wanej pracy stężenie IGF-I w surowicy klaczy z gru-
py P kształtowało się na istotnie wyższym poziomie 
niż w grupie F (p ≤ 0,01). Oznacza to, że zwierzęta 
z niefizjologicznym przebiegiem porodu miały wyższe 
stężenia IGF-I w porównaniu ze zwierzętami z grupy 
kontrolnej. Stężenie wolnego IGF-I w surowicy krwi, 
a tym samym jego oddziaływanie na tkanki, jest za-
leżne m.in. od tzw. białek wiążących IGFs (IGFPBs), 
które stanowią różnorodną grupę białek, zarówno 
krążeniowych, jak i tkankowych, posiadających silne 
powinowactwo do somatomedyn. Obecnie wyizolo-
wanych i opisanych jest 6 tego typu białek (IGFPB-1 
do -6) i wiadomo, że wszystkie one w różnym stopniu 
modyfikują końcowe efekty ustrojowego działania za-
równo IGF-I, jak i IGF-II (2, 8, 15, 31, 35). Białka te, 
produkowane w okresie postnatalnym głównie przez 
wątrobę, modyfikują stężenie wolnych czynników IGF 
w surowicy krwi poprzez ich wiązanie, a tym samym 
wpływają na końcowy efekt ich działania (24). U kli-
nicznie zdrowych osobników przyjmuje się iż około 
99% całej puli IGF-I jest związanych z tymi białkami, 

z czego zdecydowana większość z białkiem IGFPB-3 
(8, 35). Wśród czynników wpływających na stężenie 
tego białka wymienia się głównie stężenie hormonu 
wzrostu (GH), wiek, stan odżywienia oraz status meta-
boliczny organizmu, związany z poziomem takich hor-
monów, jak: insulina, tyroksyna czy glikokortykoidy 
(12, 35). Wiadomo, że pewne enzymy proteolityczne 
obecne w surowicy ciężarnych kobiet powodują de-
gradację białek IGFPB-3, przez co następuje utrata 
ich zdolność wiązania IGF-I (35). W przypadku cięż-
kich schorzeń o podłożu metabolicznym enzymy te 
występują w surowicy krwi w szczególnie wysokim 
stężeniu prawdopodobnie po to, by zwiększyć bio-
dostępność czynników IGF w celu przeciwdziałania 
niekorzystnym procesom katabolitycznym (8). Można 
przypuszczać, że uzyskane w  prezentowanej pracy 
wyższe stężenie IGF-I w surowicy krwi klaczy grupy 
P, w porównaniu z grupą F, wynikało z działania opi-
sanego wyżej mechanizmu.

W naszych badaniach zwraca również uwagę wyso-
ka wartość współczynnika korelacji między stężeniem 
IGF-I w  surowicy wszystkich klaczy i  ich źrebiąt 
w dniu porodu, wynosząca 0,5 (n = 17; p ≤ 0,05) oraz 
w kolejnych dwóch dniach po porodzie, wynosząca 
0,33 (n = 34; p = 0,07). Wysoka wartość współczynnika 
korelacji świadczy o tym, że stężenie IGF-I w surowicy 

Tab. 1. Średnie stężenie IGF-I (ng/ml) w osoczu krwi klaczy 
i ich źrebiąt oznaczane w okresie od dnia porodu do 4. dnia 
po porodzie (x ± SE)

Grupy Poród spontaniczny (n = 7) Poród wymagający pomocy 
lekarsko-weterynaryjnej (n = 10)

Klacze 40,9 ± 5,94Ax 90,9 ± 7,02BX

Źrebięta 83,1 ± 6,56Ay 130 ± 8,59BY

Objaśnienia: A, B – wartości porównywane poziomo oznaczone 
różnymi literami różnią się istotnie p ≤ 0,01; X, Y – wartości 
porównywane pionowo oznaczone różnymi literami różnią się 
istotnie p ≤ 0,01; x, y – wartości porównywane pionowo ozna-
czone różnymi literami różnią się istotnie p ≤ 0,05

Ryc. 1. Stężenie IGF-I w surowicy krwi klaczy, które urodziły 
spontanicznie (F) oraz klaczy, których poród wymagał inter-
wencji lekarsko-weterynaryjnej (P)
Objaśnienia: Średnie oznaczone różnymi literami róznią się istot-
nie przy p ≤ 0,05. Średnie wartości w grupach F i P porównywane 
w poszczególnych dniach badań nie różniły się statystycznie

Ryc. 2. Stężenie IGF-I w surowicy krwi źrebiąt narodzonych 
w wyniku porodu spontanicznego (F) oraz porodu, do rozwiąza-
nia którego niezbędna była pomoc lekarsko-weterynaryjna (P)
Objaśnienia: Średnie oznaczone różnymi literami różnią się istot-
nie przy p ≤ 0,05. Średnie wartości w grupach F i P porównywane 
w poszczególnych dniach badań nie różniły się statystycznie
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krwi źrebiąt zależy przede wszystkim od zawartości 
tego czynnika we krwi ich matek. W okresie prenatal-
nym prawidłowy rozwój i wzrost płodu uzależniony 
jest od łożyskowego transferu związków odżywczych 
oraz czynników wzrostowych z  krwi matczynej do 
krwiobiegu płodu. Stwierdzono, iż stężenie płodowego 
IGF-I jest ściśle powiązane z łożyskowym transferem 
glukozy, gdzie wzrost jej stężenia we krwi płodu pro-
wadzi do wzrostu wydzielania insuliny, działającej 
stymulująco na wydzielanie płodowego IGF-I, głównie 
przez komórki łożyska (19, 20), dlatego tak istotna jest 
prawidłowa funkcja łożyska, która zależy od stanu 
fizjologicznego, metabolicznego oraz endokrynolo-
gicznego matki (15).

Analizując poziom IGF-I w surowicy krwi badanych 
zwierząt w kolejnych dniach po porodzie zaobserwo-
wano istotny wzrost tego czynnika w czwartym dniu 
doświadczenia u klaczy z grupy P (ryc. 1) oraz istotny 
spadek u źrebiąt z grupy P (ryc. 2). Wahania w zawar-
tości IGF-I we krwi klaczy i źrebiąt w okresie poporo-
dowym obserwowano także w innych badaniach (4, 16, 
18, 28, 29). Wiadomo, że wskutek porodu przerwany 
zostaje związek płodu z łożyskiem, które było głów-
nym źródłem płodowego IGF-I (28). Opisany przez 
Panzani i wsp. (28, 29) wzrost stężenia IGF-I we krwi 
źrebiąt w pierwszych tygodniach życia postnatalnego 
jest prawdopodobnie spowodowany dostarczaniem 
tego czynnika z  siarą i mlekiem. Fowden (12) oraz 
Hess-Dudan i wsp. (18) w swoich pracach stwierdzają, 
iż stężenie IGF-I we krwi źrebiąt wzrasta w pierwszych 
dwóch dniach po porodzie. Wiadomo, iż IGF-I jest 
małym hormonem białkowym, o masie około 6,5 kDa 
i  dzięki temu łatwo przenika do siary klaczy matki 
(3, 13, 14), jednakże jego wysokie stężenie w siarze 
utrzymuje się bardzo krótko, bo maksymalnie do 1-2 
dni od porodu, a następnie jego poziom gwałtownie 
się obniża (18). Podobny, przejściowy spadek stęże-
nia tego czynnika we krwi źrebiąt odnotowali także 
Panzani i wsp. (28, 29). Innym czynnikiem wpływają-
cym na poporodowy poziom surowiczego IGF-I u no-
worodków jest stymulujące działanie GH na wątrobę 
(12). Wiadomo również, iż poziom wartości IGF-I, 
charakterystyczny dla dorosłych osobników, osiągany 
jest po ok. 2-3 tygodniach od porodu (13). Jest to bar-
dzo ważna informacja, określająca czas potrzebny na 
przestawienie się dojrzewania endokrynologicznego 
organizmu z płodowego na noworodkowy.

Podsumowując należy podkreślić, iż przedstawione 
w niniejszej pracy wyniki oznaczania stężenia IGF-I 
w surowicy krwi klaczy – matek i ich źrebiąt urodzo-
nych w  wyniku porodu o przebiegu fizjologicznym 
i  patologicznym nie były dotychczas publikowane. 
Stwierdzono, że stężenie IGF-I w  surowicy krwi 
klaczy, u których wystąpiły zaburzenia okołoporodo-
we, było istotnie wyższe w porównaniu z  klaczami 
o prawidłowym przebiegu porodu. Natomiast stężenie 
IGF-I w surowicy źrebiąt było proporcjonalne do stę-
żenia tego czynnika w surowicy krwi klaczy matek. 

Oznaczać to może, iż zaburzenia okołoporodowe nie 
wywierają negatywnego wpływu na poziom IGF-I 
u nowo narodzonych źrebiąt.
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