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ВСТУП
Відомо, що події на етапі перинатального розви-

тку відіграють значну роль у схильності до певних 

хронічних, зокрема ендокринних, хвороб. Концеп-

ту альну підставу для таких спостережень забезпе-

чує дедалі зростаюче розуміння природи пластич-

ності пре- та постнатальних процесів, визначених 

як здатність організму обирати різні шляхи розви-

тку залежно від умов довкілля [1]. Низкою дослід-

жень [2–6] показано, що одним із найважливіших 

інтегруючих показників адаптаційних можливостей 

організму новонародженої дитини та прогнозу її 

майбутнього здоров’я є маса тіла на час народжен-

ня. Доведено, що прогностичне значення цього 

показника зберігається протягом усього життя 

людини аж до похилого віку [7]. Так, наразі відхи-

лення в обидва боки від нормальної маси тіла на 

час народження розглядаються як чинники ризику 

розвитку порушень вуглеводного обміну. 

Більше того, останнім десятиріччям, разом із 

вивченням ролі великої маси тіла на час народжен-

ня (ВМТН), що здавна вважалася чинником пору-

шення гормонально-метаболічних механізмів адап-

тації [6, 8], все більше уваги приділяється досліджен-

ням зв’язку нестачі харчування у внутрішньоутроб-

ний період, а отже, малої маси тіла на час народжен-

ня (ММТН), із формуванням у подальшому інсуліно-

резистентності — підґрунтя розвитку метаболічно-

го синдрому, в тому числі інтолерантності до глюко-

зи та цукрового діабету (ЦД) 2-го типу [9–12].

В Україні сьогодні майже відсутні дослідження 

частоти ендокринопатій (ЦД, метаболічного син-

дрому, ожиріння) залежно від маси тіла на час на -

родження та характеру їх перебігу у пре- та постна-

тальний періоди розвитку.

Мета дослідження — визначення доцільності 

скринінгу в українській популяції осіб із порушен-

нями розвитку у перинатальний період, а саме, зі 

змінами маси тіла на час народження, для встанов-

лення необхідності подальшого спостереження 

них для виявлення можливих ендокринопатій, 

зокрема ЦД.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ
Скринінг маси тіла на час народження проведе-

но у 6150 осіб віком 0–18 років, які перебували на 

диспансерному обліку з приводу ендокринних за -

хворювань. Серед них виділено 2454 хворих на 

ендокринопатії, проявами яких є зсуви глікемії різ-

ного ступеня (порушення толерантності до глюкози, 

гіпоталамічний синдром пубертатного періоду, 

нейроендокринне ожиріння), та 231 хворий на ЦД. 

Як випадкову популяційну вибірку обстежено 596 

дітей і підлітків одного з районів м. Харкова, які 

народилися 1993–1995 роками. Окремо проаналі-

зовано результати обстеження 2892 осіб, народже-

них у пологовому будинку ОКЛ м. Харкова 1992–

1998 роками. Всіх обстежених розподілили на групи 

залежно від маси тіла на час народження. Особи, які 

на час народження мали масу тіла меншу від 2500 г, 

увійшли до групи з ММТН, маса тіла 4000 г і більше 

вважалася великою (ВМТН), а нормальною вважали 

масу тіла від 2501 до 3999 г (НМТН). 

Слід зазначити, що до дослідження не залучали 

недоношених новонароджених, тобто тих, хто наро-

дився до 36 тижнів вагітності.

Аналіз отриманих даних проводили за допомо-

гою непараметричних методів статистики. Критич-

ним рівнем значущості для перевірки гіпотез вва-

жали р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
За даними пологового будинку, з 2892 новона-

роджених дітей із ММТН було 161 (5,6%), із ВМТН 

— 206 (7,1%), всього дітей зі змінами маси тіла на 

час народження — 367, що склало 12,6% від усіх 

новонароджених.

Катамнестичні дані свідчать, що у новонародже-

них із ММТН у більшості випадків мали місце вну-

трішньоутробна гіпотрофія (І–ІІ ст.) і внутрішньо-

утробне інфікування. У новонароджених із ВМТН 

переважали порушення мозкового кровообігу І ст., 

травматичні ураження шийного відділу хребта.

Враховуючи той факт, що в обласному полого-

вому будинку відбуваються пологи здебільше меш-
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канців Харківської області з патологією перебігу 

вагітності, ми порівняли ці дані із популяційними 

показниками (контингент міської дитячої полікліні-

ки). Серед 596 новонароджених загальної популяції 

33 особи (5,5%) мали ВМТН, 28 (4,7%) — ММТН, 

решта 535 (89,8%) — НМТН.

Серед новонароджених із ВМТН (33 особи) 7 

осіб мали порушення на час народження (21,2%): 

внутрішньоутробну гіпоксію, перелами ключиці, 

перинатальне ушкодження ЦНС, синдром збудже-

ної ЦНС, асфіксію. Серед народжених із ММТН (28 

осіб) патологія на час народження виявлялася віро-

гідно частіше, ніж серед дітей із ВМТН, а саме, у 22 

дітей (78,6%), р<0,05. У них було діагностовано 

перинатальну енцефалопатію, синдром збудженої 

ЦНС, асфіксію, дисплазію кульшових суглобів, недо-

ношеність за ступенем зрілості (за народження у 36 

тижнів і раніше), перинатальну гіпотрофію, затрим-

ку внутрішньоутробного розвитку, полісегментар-

ний ателектаз легенів, пневмонію.

Решта дітей (89,8%) мали нормальну масу тіла на 

час народження. Натомість у подальшому у 9 із них 

(1,68%) розвинулась ендокринна патологія, зокре-

ма, ожиріння, гіпоталамічний синдром пубертатно-

го періоду, затримка росту.

Порівняльну характеристику даних міської 

дитячої поліклініки та обласного пологового будин-

ку щодо маси тіла на час народження у дітей за 

1993–1998 роки наведено на рис. 1.

Порівняльна характеристика свідчить про віро-

гідно більший відсоток немовлят із ВМТН у пологово-

му будинку порівняно з таким у поліклініці (F=4,204; 

р<0,05). Вірогідної різниці у частці немовлят із ММТН 

встановлено не було (F=1,13; р>0,05). 

Водночас серед 6150 дітей м. Харкова та Хар-

ківської області, які перебувають на диспансерному 

обліку з приводу ендокринної патології, загальний 

відсоток дітей зі змінами маси тіла на час народжен-

ня склав 14,1% (861 дитина), ММТН на час наро-

дження зафіксовано у 350 випадках (5,7%), ВМТН 

— у 511 новонароджених, що складає 8,4%. 

Порівняння цих даних з аналогічними показника-

ми в загальній популяції виявило серед дітей з ендо-

кринними захворюваннями значуще більшу частку 

осіб зі змінами маси тіла на час народження (861 

серед 6150 проти 61 серед 596, χ2=6,213; р=0,013), а 

також осіб із ВМТН (511 серед 6150 проти 33 серед 

596, χ2=5,264; р<0,05). Різниця в частоті ММТН серед 

дітей, хворих на ендокринопатії, та у загальній попу-

ляції не була вірогідною: 350 серед 6150 проти 28 

серед 596 відповідно, χ2=0,834, р=0,365.

Подібні співвідношення встановлено і щодо 

частки осіб із ММТН, ВМТН і змінами маси тіла зага-

лом на час народження серед дітей із нейроендо-

кринним ожирінням, гіпоталамічним синдромом і 

хворих на ЦД 1-го типу та показниками в загальній 

популяції, а саме:

• серед 2454 дітей з порушеннями глікемії ВМТН 

на час народження виявлено у 283 випадках проти 

33 серед 596 у популяції, χ2=17,919; р<0,0001; 

сумарна кількість дітей із ВМТН і ММТН склала 407 

серед 2454 обстежених проти 61 серед 596 у попу-

ляції, χ2=14,402; р<0,0001; а ММТН зафіксовано у 

124 ді тей серед 2454 із порушеннями глікемії 

проти 28 серед 596 у загальній популяції, χ2=0,064; 

р=0,801;

• серед 231 хворого на ЦД 1-го типу дітей із 

ВМТН було 27 проти 33 серед 596 у популяції, 

χ2=8,470; р=0,004, сумарна кількість дітей із ВМТН і 

ММТН склала 42 проти 61 серед 596 у популяції, 

χ2=8,927; р=0,003; дітей із ММТН було 15 із 231 

проти 28 серед 596 у загальній популяції, χ2=0,755; 

р=0,385.

Отже, виявлена нами значуще більша частка 

дітей зі змінами маси тіла на час народження, а 

саме із ВМТН, серед усіх дітей з нейроендокрин-

ним ожирінням, гіпоталамічним синдромом і хво-

рих на ЦД порівняно з показниками в загальній 

популяції може свідчити про певне патогенетичне 

значення ВМТН у розвитку ендокринної патології. 

Водночас, на відміну від даних літератури [7, 

14–16], у нашому дослідженні не отримано доказів 

можливого внеску ММТН у ризик розвитку ендо-

кринопатій: її частота серед дітей з ендокрино-

патіями, зокрема з нейроендокринним ожирінням 

та ЦД 1-го типу, значуще не відрізнялася від такої в 

загальній популяції.

Рис. 1. Маса тіла на час народження у дітей 1993–1998 
років народження (за даними міської дитячої поліклі-
ніки та обласного пологового будинку).
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ВИСНОВКИ
1. Серед осіб зі змінами маси тіла на час народжен-

ня визначається значно більший відсоток ускладнень 

перинатального періоду в осіб із малою масою тіла, 

ніж у новонароджених із великою масою тіла.

2. Частка новонароджених із великою масою 

тіла значуще більша серед дітей і підлітків з ендо-

кринопатіями, зокрема нейроендокринним ожи-

рінням і ЦД 1-го типу, ніж у загальній популяції.

3. Не отримано доказів щодо можливого внеску 

малої маси тіла на час народження у ризик розвитку 

ендокринопатій.

4. Обґрунтовано доцільність проведення скри-

нінгу осіб із порушеннями перинатального періоду 

для подальшого спостереження них для раннього 

виявлення різних варіантів ендокринопатій, зокре-

ма нейроендокринного ожиріння, порушення толе-

рантності до глюкози та цукрового діабету. 
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РЕЗЮМЕ
Частота эндокринной патологии у детей с 
нарушениями развития в перинатальный 
период по данным скрининга
О.О. Хижняк, Т.П. Левченко, И.Г. Черевко, 
Т.М. Тихонова, Т.К. Тамбовцева, Т.Г. Гогетидзе 

С целью уточнения роли массы тела при рождении 
(МТР) в дальнейшем развитии эндокринопатий ретро-
спективно проведен скрининг МТР среди 6150 детей и 
подростков с эндокринопатиями, в том числе у 2454 с 
нарушениями гликемии (ожирение, метаболический 
синдром) и 231 больного сахарным диабетом (СД). Полу-
ченные результаты сравнивались с таковыми в популя-
ции случайной выборки (596 детей и подростков, жите-
лей одного из районов г. Харькова). Установлено досто-
верное повышение частоты большой массы тела (≥4000 г) 
при рождении среди детей и подростков с эндокринопа-
тиями, в том числе СД. Не получено доказательств в 
пользу возможного значения малой массы тела при рож-
дении (≤2500 г) для риска развитии эндокринопатий.

Ключевые слова: масса тела при рождении, перина-
тальный период, эндокринопатии.

SUMMARY 
Frequancy screening of endocrine pathology 
prevalence in children with developmental 
abnormalities in perinatal period
O. Khyzhnyak, T. Levchenko, I. Cherevko, 
T. Tihonova, T. Tambovzeva, T. Gogetidze

To investigate the role of birth weight (BW) in the fur-
ther development of endocrinopathies retrospective 
screening of BW among 6150 children and teenagers with 
endocrinopathies, including 2454 with dysglycemias (obe-
sity, metabolic syndrome) and 231 patients with diabetes 
vellitus type 1 (DM) was done. The obtained results were 
compared with a population random sample (596 children 
and teenagers of a district out-patient department). It was 
found out high prevalence of the endocrynopathy, includ-
ing patients with DM, among children and teenagers with 
LGA (≥4000 g). It was not enough evidence that SGA-kids 
are predisposed to develop of endocrine diseases.

Key words: birth weight, prenatal development, endo-
crinopathies.
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