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Останнім часом проводять-
ся ретельні дослідження гор-
мональних порушень, які знач-
ною мірою зумовлюють тяж-
кість перебігу у новонародже-
них гострого періоду перина-
тального ураження ЦНС [1; 2].
Разом з тим, порушення струк-
тури гормональної регуляції
функції органів і систем мо-
жуть бути зумовлені не тільки
ступенем несприятливих анте-
чи інтранатальних впливів на
плід і постнатальним пере-
бігом патологічного процесу,
але й еволюцією самої нерво-
вої системи дитини взагалі [2].
Вплив останнього на перебіг
та прогноз порушень у системі
тиреоїдних гормонів у дітей
раннього віку і старше, на нашу
думку, ще мало вивчений.

Мета нашого дослідження
— вивчення змін у системі ти-
реоїдних гормонів у дітей ран-
нього віку з перинатальним
ураженням ЦНС залежно від
особливостей постнатального
дозрівання у них нервової си-
стеми.

Матеріали та методи
дослідження

У грудному відділенні ОДКЛ
Харкова обстежено 140 дітей
з перинатальним ураженням
ЦНС віком 1 міс, 1 та 2 роки в
динаміці. Групу порівняння
становили 30 практично здо-
рових дітей відповідного віку,
яких обстежували за розроб-
леною нами програмою «Ста-
ціонар одного дня».

Крім загальноклінічного об-
стеження та вивчення клі-

нічних проявів порушень не-
рвової системи, проводили
нейросонографію на апараті
Sigma 21 “Kontron inst.”, у 2-
річних дітей застосовували
ехоенцефалографію на апа-
раті ЕЕС-12.

Вміст моноамінів у крові (ад-
реналін, норадреналін, серо-
тонін) визначали уніфіковани-
ми методами [3].

Значення тиреотропного
гормону (ТТГ), трийодтироніну
(Т3) і тироксину (Т4) у крові
дітей досліджували за мето-
дом ІФА з використанням на-
борів фірми «Хема-Медика»
(Росія).

Математичні обчислення,
статистичний і кореляційний
аналізи проводили на IBM АТ-
286 з використанням пакета
програм “Statgraphics”.

За час спостереження діти
з перинатальним ураженням
ЦНС отримали 3 курси терапії,
кожний протягом 1 міс: ноо-
тропні та полівітамінні препа-
рати, кавінтон, діакарб, ліку-
вальний масаж. Повторні кур-
си реабілітації призначалися
через 3-місячні перерви.

Результати дослідження
та їх обговорення

У 34,3 % матерів дітей з пе-
ринатальним ураженням ЦНС
вагітність перебігала на фоні
анемії, гестозу (у 27,8 % жінок),
загрози переривання вагіт-
ності (у 24,3 %). Слабкість по-
логової діяльності спостеріга-
лася у 31,4 % жінок, кесарів
розтин виконано 26,4 %. Асфік-
сія у пологах документована у

38,5 % дітей. Оцінка стану
дітей за шкалою Апгар після
народження становила в се-
редньому 4 і 7 балів на 1-й та
5-й хвилинах життя відповідно.

Під час попереднього об-
стеження у клініці загальний
стан більшості дітей віком
1 міс був середньої тяжкості
(67,8 %), рідше тяжким (31,4 %).
У неврологічному статусі дітей
визначалися симптоми підви-
щеної збудливості (75,7 %),
м’язової гіпертонії у сполученні
з гіперрефлексією (82,1 %),
виражені прояви внутрішньо-
черепної гіпертензії (41,4 %). У
деяких випадках спостеріга-
лися знижена рухова актив-
ність та гіподинамія (16,4 %).

При проведенні нейросоно-
графії у дітей 1-го місяця жит-
тя з перинатальним уражен-
ням ЦНС виявлені: набряк
мозку — у 56,4 % дітей, про-
яви набряку перивентрикуляр-
ної зони — у 67,8 % і звужен-
ня шлуночкової системи мозку
— у 14,3 %, розширення боко-
вих шлуночків — у 42,1 %, на-
бряково-ішемічна реакція під-
кіркових ядер — у 30,0 % та
підкірковий гліоз внаслідок пе-
риваскулярних крововиливів
— у 26,4 % хворих.

Середні значення моно-
амінів і гормонів тиреоїдної
системи у дітей 1-го місяця
життя з перинатальним ура-
женням ЦНС подано в таблиці.

При обстеженні в динаміці
пацієнтів віком 1 рік значно
покращився загальний стан
більшості дітей з перинаталь-
ним ураженням ЦНС. Так, при
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обстеженні підвищена збуд-
ливість спостерігалася тільки
у 17,8 % пацієнтів (Р>0,001 по-
рівняно з результатами в
1 міс), гіперрефлексія — у
22,1 % (Р>0,001 порівняно з
попередніми даними). Пози-
тивна динаміка визначалася і
за результатами нейросоно-
графії: набряк у перивентрику-
лярній зоні реєстрували у 27,8 %
(Р>0,01), дилатацію бокових
шлуночків — у 7,8 % випадків
(Р>0,001), набряково-ішемічну
реакцію підкіркових ядер —  у
10,7 % хворих (Р<0,01), під-
кірковий гліоз — у 9,3 %
(P>0,01).

Суттєвих змін у коливанні
вмісту моноамінів і гормонів,
що досліджувалися, у крові
однорічних дітей з перина-
тальним ураженням ЦНС на-
ми визначено не було (див.
таблицю).

При математичній обробці
результатів дослідження в од-
норічних  дітей з перинаталь-
ним ураженням ЦНС реєстру-
валися кореляційні зв’язки між
показником діаметра бокових
шлуночків мозку за резуль-
татами нейросонографії та
вмістом серотоніну (r=0,909) і
ТТГ у крові (r=0,344), негативні
кореляційні зв’язки між рівнем
адреналіну в крові та вмістом
Т3 (r=-0,308) і Т4 (r=-0,362), що
може свідчити про поступове
дозрівання нервової та ендо-
кринної систем, міжсистемних
зв’язків між ними.

У дворічному віці загальний
стан більшості дітей був задо-

вільним (77,8 %), у решти
пацієнтів (21,4 %) загальний
стан залишався середньої
тяжкості внаслідок помірних
проявів патологічної невроло-
гічної симптоматики. Порівня-
но з попередніми результата-
ми дослідження на 1-му році
життя у 15,7 % пацієнтів ви-
значали підвищену збудли-
вість разом з гіперрефлексією
(Р>0,05). Результати прове-
дення ехоенцефалографії по-
казали наявність у 23,6 %
дітей внутрішньошлуночкової
гіпертензії.

При дослідженні біохімічних
показників на фоні поступово
отриманої позитивної динаміки
зменшення клінічних проявів
патологічної неврологічної
симптоматики у дітей реєстру-
валося збільшення показників
активності гормонів тиреоїдної
системи (див. таблицю). Ма-
тематичний аналіз отриманих
результатів у дітей 2-го року
життя, що перенесли анте- та
інтранатальну гіпоксію, пока-
зав наявність негативних коре-
ляційних зв’язків середньої
сили між вмістом у крові адре-
наліну та Т3 (r=-0,354) і Т4
(r=-0,344).

Зважаючи на це, можна зро-
бити висновок, що наслідки
перенесеної анте- та інтрана-
тальної гіпоксії у дітей 1-го
року життя переважно визна-
чаються у вигляді патологіч-
них неврологічних проявів
клінічно та негативними ре-
зультатами нейросонографії.
З віком на фоні проведеної

реабілітації та внаслідок пост-
натального природного ево-
люційного розвитку самої ди-
тини з перинатальним уражен-
ням ЦНС дозрівання та напру-
ження адаптаційних механіз-
мів, що пов’язані з системою
моноамінів, може призводити
до порушень (на початку —
компенсованих) у системі ти-
реоїдних гормонів. У свою чер-
гу, як свідчать дані літератури,
порушення в системі тиреоїд-
них гормонів можуть впливати
на подальший прогноз і розви-
ток ЦНС [2; 4], що потребує
більш тривалої реабілітації
дітей з перинатальним ура-
женням ЦНС з урахуванням
сироваткових коливань зна-
чень гормонів щитоподібної
залози.

Висновки

1. У дітей, що потерпіли від
анте- та інтранатальної гіпоксії,
вікове формування взаємо-
відношення між системою ти-
реоїдних гормонів і нервовою
системою залежить від тяж-
кості перебігу у них перина-
тального ураження ЦНС.

2. Порушення в обміні тире-
оїдних гормонів у дітей стар-
шого віку можуть бути зумов-
лені віддаленими наслідками
анте- чи інтранатальної гіпоксії.
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        Показники 1-й міс 1-й рік 2-й рік
ТТГ, мМО г/л 2,79±0,39 2,28±0,52 5,28±0,45*
Т3, нмоль/л 3,0±0,43 2,52±0,35 4,54±0,50*
Т4, нмоль/л 24,54±2,32 21,41±2,12 29,60±2,46*
Адреналін, нм/л 6,80±0,49 8,99±0,56* 5,78±0,46
Норадреналін, нм/л 32,45±2,19 41,39±2,25* 29,17±2,50
Серотонін, нм/л 240,42±13,98 260,67±10,52 214,68±10,24

Таблиця
Середні значення вмісту гормонів тиреоїдної системи

та моноамінів у сироватці крові дітей
з перинатальним ураженням ЦНС

Примітка. * Р<0,05 — випадки вірогідних відмінностей порівняно з
показниками у здорових дітей.


