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Основними питаннями, які турбують дослідників та суспільство, 
є вивчення фізичного, розумового розвитку, психічного стану, пове-
дінки та соціальної адаптації дітей, які перебувають або пере-
бували в інституції у різний віковий період [1, 2]. Порушення фізич-
ного розвитку дітей з батьківською деривацію на сучасному етапі 
має свої докази завдяки проведеному мета-аналізу 122 дослід-
жень впродовж 1956–2006 років. Доведено, що діти, яких було взято 
під опікування, після інституалізації мали затримку розвитку 
у 1,7 разу частіше, а діти, які продовжували перебувати в інститу-
ціях – у 2,39 разу. Причому було виявлено, що за антропометрич-
ними показниками переважно діти відставали у рості та масі тіла, 
а окружність голови співпадала з такими ж самими показниками 
загальної популяції [3]. Порушення фізичного розвитку пов’язано 
з несприятливим для розвитку дитини середовищем, тобто з хро-
нічним стресом. Показники рівня стресу у дітей-сиріт вивчалися 
лише іноземними дослідниками і тоді, коли діти вже були у при-
йомних сім’ях, причому більш дослідженим є визначення рівня 
кортизолу в слині. Результати визначення  рівня катехоламінів над-
ниркових залоз, метаболітів серотоніну, що є одними з основних 
показників стресової реакції у дітей раннього та дошкільного віку, 
у сучасній літературі не висвітлені. 

Матеріали та методи дослідження

79 дітей 5–6-річного віку, які мали три ступеня деривації, залеж-
но від ступеня були розподілені на групи: 1-ша група – 22 дитини – 
вихованці будинків дитини м. Харкова; 2-га група – 27 дітей, яких 
було усиновлено або взято під опіку в будинки дитини сімейного 
типу, фостерні родини; 3-тя група (контрольна) – 30 дітей відпо-

відного віку, які виховувалися в нативних родинах. Проводили 
вимірювання маси тіла (кг) та росту (см) (терези медичні з рос-
томіром типу ВМР-150), обводу голови (см), грудної клітки (см), 
плеча (см), талії (см), стегон (см), стегна (см) (сантиметрова 
стрічка з точністю до 0,1 см), визначали індекс маси тіла (ІМТ, кг/м2) 
за формулою ІМТ= m/h2, де: m – маса тіла (кг), h – зріст (м). 
Визначали вираженість підшкірно-жирового шару у дітей 
за ре зультатами вимірювання товщини 4 шкіряних складок (над 
біцепсом (ШСб) і трицепсом плеча (ШСт), над лопаткою (ШСл), 
над гребенем клубової кістки (ШСгк)) та суму товщин всіх шкірних 
складок (∑шс) за допомогою механічного пружинного каліпера 
Lange Skinfold Caliper (Beta Technology, USA) (точність 1 мм). Вимі-
рю вання кожної шкірної складки проводилося тричі. З метою 
визначення функціонального стану надниркових залоз в умовах 
стресу вивчали рівень гормонів у добовій сечі, які визначали біо-
хімічним методом з визначенням добового діурезу. Рівень вільно-
го кортизолу, адреналіну, норадреналіну, загальних метанефри-
нів, 5-оксиіндолоцетової кислоти (5-ОІОК) в сечі у дітей визна-
чали шляхом їх абсорбції з наступним визначенням концентрації 
за інтенсивністю флюоресценції [4]. Визначення рівня вільного 
кортизолу у добовій сечі проводилось з урахуванням екскреції 
креатиніну сечі. Взаємозв’язок між антропометричними даними 
та даними екскреції в добовій сечі гормонів надниркових залоз 
та 5-ОІОК визначали за допомогою кореляційного аналізу 
Spearman  програми «STATISTICA 7.0. FOR WINDOWS» [5]. При 
моделюванні взаємозв’язку вказаних систем у новонароджених 
за допомогою методу кореляційних структур показані лише 
статистично значущі кореляційні зв’язки високої та середньої 
сили (r=0,5–1,0) на рівні (р<0,05).
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Результати та їх обговорення

Визначення гормонів стресу при різних ступенях батьків-
ської деривації надає можливості виявити ті зміни, які відбува-
ються в організмі, що росте та формується. Оскільки дія гормо-
нів надниркових залоз на процеси росту та вплив на стан 
метаболізму достатньо вивчені, не визначено взаємозв’язку між 
фізичним розвитком дитини, деривацією та вмістом гормонів 
у сечі у дитячому віці. У дітей 1-ї групи спостереження були 
виявлені наступні кореляційні зв’язки між антропометричними 
параметрами та вмістом гормонів в добовій сечі:  ШСл та 5-ОІОК 
(r=0,47; p<0,05), та гормонів між собою: 5-ОІОК і вільний кортизол 
(r=-0,62; p<0,05); 5-ОІОК і адреналін сечі (r=-0,50; p<0,05). Отже, 
чим вище значення гормонів стресу в сечі у дітей, що перебу-
вають в інституції, тим менше значення рівня метаболітів серо-
тоніну в сечі. Відомо, що дефіцит даного гормону призводить 
до формування депресивного стану. На сьогодні визнаним є той 
факт, що діти з батьківською деривацією мають підвищену часто-
ту депресивних станів [6, 7]. Оскільки зміни продукції серотоніну 
та його метаболіту 5-ОІОК виявлені при синдромі дефіциту уваги 
та розладах аутистичного спектру, ми не виключаємо той факт, 
що перебування дитини в інституції є епігенетичним фактором 
розвитку даних захворювань, що співпадає з даними дослідників, 
які виявили високу частоту даних захворювань серед дітей, 
позбавлених батьківського піклування [8, 9]. Більше того, при визна-
ченні медіанних значень та варіаційного розмаху значень 5-ОІОК 
в сечі, саме у дітей 1-ї групи, були виявлені статистично значущі 
розбіжності у порівнянні з дітьми 2-ї та 3-ї груп спостереження 
(p<0,05) (рисунок). 

Зовсім інші кореляційні відношення були виявлені у дітей, 
позбавлених батьківського піклування та тих, які перебували 
в будинках дитини сімейного типу, фостерних сім’ях, усиновлених. 
У таблиці наведено дані кореляційних зв’язків між антропометрич-
ними показниками та рівнем гормонів сечі у дітей 2-ї групи спо-
стереження.

Отже, у дітей 2-ї групи спостереження існує від’ємний коре-
ляційний зв'язок між індексом маси тіла та екскрецією вільного 
кортизолу в сечі. В утворенні кореляційних зв’язків, на відміну 

від дітей 1-ї групи, приймають участь катехоламіни надниркових 
залоз – норадреналін та метанефрини. При вивченні екскреції 
вільного кортизолу з добовою сечею визначено, що найбільший 
його рівень визначався саме у дітей 2-ї групи спостереження: 
18,2 (16,0; 18,6) нмоль/нмоль креатиніну у порівнянні з 1-ю групою 
17,3 (16,8; 18,3) нмоль/нмоль креатиніну (p1,2=0,0001) та 3-ою гру-
пою 16,7 (15,5; 17,7) (p2,3=0,0001). Дане явище ми розцінюємо як 
подвійний стрес – адаптація в інституції та повторна адаптація 
дитини в родині. 

У дітей 3-ї групи спостереження були виявлені зовсім інші коре-
ляційні зв’язки між антропометричними показниками та вмістом 
гормонів в сечі: метанефрином та ІМТ (r=-0,36; p<0,05); метанефри-
ном та обвідом плеча (r=-0,36; p<0,05). Отже, при покращенні 
показників розвитку дитини зменшується кількість продуктів обміну 
катехоламінів в сечі, що є фізіологічним явищем. У дітей 3-ї групи 
спостереження на відміну від дітей 2-ї групи, рівень норадреналіну 
та вільного кортизолу сечі не корелював з антропометричними 
показниками, а на відміну від дітей 1-ї групи спостереження, 
не визначено кореляційного взаємозв’язку між рівнем метаболітів 
серотоніну –5-ОІОК з антропометричними показниками. 

Отже, одержані в ході дослідження дані щодо визначення 
взаємозв’язку між фізичним розвитком та вмістом гормонів сечі 
підтверджують зміни адаптаційних механізмів у дітей з різним 
ступенем батьківської деривації. Тому вкрай необхідним є ство-
рення та впровадження системи заходів щодо оптимізації медико-
профілактичної допомоги і соціальної адаптації дітей-сиріт 
та дітей, що залишилися без батьківського піклування: поперед-
ження відмови від дітей, медичний та соціальний супровід родин, 
що планують народжувати дитину, робота психолога з батьками 
прийомних дітей щодо зменшення стресу та оптимізації адапта-
ції дитини, та психологічна підтримка не лише прийомних дітей, 
а й їх батьків.

Висновки

1. У дітей, позбавлених батьківського піклування найбільший 
кореляційний зв’язок з антропометричними показниками, най-
більше медіанне значення та варіаційний розмах має показник 
обміну серотоніну – рівень 5-оксиіндолоцетової кислоти 
у добовій сечі. 

2. У дітей, позбавлених батьківського піклування та прийомних, 
після перебування в інституції визначено найбільший рівень 
екскреції вільного кортизолу з сечею та утворення кореляцій-
них зв’язків між даним показником та антропометричними 
показниками. 

Рисунок. Медіана, верхній, нижній квартилі, мінімальні та максимальні 
значення 5-оксиіндолоцтової кислоти в добовій сечі у дітей груп спосте-
реження

Таблиця. Кореляційні зв’язки антропометричних даних та рівня гормонів 
сечі у дітей 1-ї групи спостереження, p<0,05

Антропо-
метричні 

дані

Гормони сечі

Кор-
тизол, 

нмоль/
нмоль 

креати-
ніну

5-ОІОК, 
мколь/л

Метанеф-
рин, мкг/

добу

Адрена-
лін, мкг/

добу

Нора-
дрена-

лін, мкг/
добу

ІМТ, кг/м2 -0,40 – – – -0,41

Маса тіла, кг – – -0,42 – –

Окружність 
стегна, см – – 0,42 – –

ШСгк, см – – – – -0,41
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Перспективи подальших досліджень мають бути присвячені 
визначенню психологічного стану дітей, позбавлених батьківсько-
го піклування та біологічних маркерів адаптаційних механізмів. 
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Резюме
Характеристика взаимосвязи между уровнем 
гормонов надпочечников, метаболитов серотонина 
в моче и антропометрическими показателями развития 
детей при разной степени родительской депривации 
у детей дошкольного возраста
А.Ю. Пеньков, Н.И. Макеева

У 79-ти детей дошкольного возраста с различной степенью деривации 
проведено исследование взаимосвязи между уровнем гормонов в моче 
и антропометрическими показателями развития детей. Результаты иссле-
дования показали кореляционную связь между уровнем метаболита 
серотонина – 5-оксииндолуксусной кислоты и антропометрическими 
показателями детей, находящихся в институции. Наибольшее значение 
свободного кортизола в моче и наличие корреляции его уровня с антропо-
метрическим показателями выявлено у детей, лишенных родительской 
опеки в приемных семьях, что свидетельствует в пользу хронического 
стресса в условиях двойной адаптации.

Ключевые слова:Ключевые слова: антропометрические показатели, гормоны, моча, 
дети, депривация

Summary
Description of Interrelations Between Level 
of Adrenal Hormones, Serotonin Metabolites in Urine 
and Anthropometric Indices in Preschool Children 
with Varying Degrees of Parental Deprivation
A.Yu. Penkov, N.I. Makyeyeva

In 79 children from preschool age with varying degrees of derivation studied 
the relationship between anthropometric indices and contents of hormones 
in the urine. The results showed the formation of correlations between serotonin 
metabolite 5-oxyindolacetic acid and anthropometric indices in children living 
in institutions. The highest values of free cortisol in the urine and the presence 
of its correlation with anthropometric indices in children deprived of parental 
care in foster care is in favor of chronic stress in terms of dual adaptation.

Key words:Key words: anthropometric characteristics, hormones, urine, children, 
deprivation


