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Гормональный статус поздних недоношенных в ранний неонатальный период и физическое развитие на 
первом году жизни – существует ли связь?

Кубышкина А.В., врач-анестезиолог-реаниматолог, аспирант кафедры госпитальной педиатрии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

Воронежская областная клиническая больница №1, Перинатальный центр

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко

1. Физическое развитие на первом году жизни не имеет связь с 
гормональным статусом новорождённого непосредственно сразу 
после рождения;

2. Гормональный статус детей с низкими показателями физического 
развития на пером году жизни, характеризовался гипофункцией 
щитовидной железы на 4 сутки жизни – снижение Т3 и Т4 
свободного;

3. Концентрация тироксина свободного (21,4 пмоль/л) и 
трийодтиронина (1,57 нмоль/л) на 4 сутки жизни равная или  ниже 
пороговых значений является прогностическим критерием задержки 
постнатального роста;

4. Открытым остается вопрос как долго сохраняются гормональные 
нарушения, возникшие у поздних недоношенных в ранний 
неонатальный период?

Выводы

тел: 8-960-103-87-86
e-mail^piv-pav21

1.Поздние недоношенные новорожденные –
самая многочисленная группа среди 
преждевременно рожденных детей [1,2,3];

2.В течение последних лет наблюдается рост 
поздних преждевременных родов [4-6];

3.Цена потери «золотых» недель гестации для 
поздних недоношенных – высокая частота 
неонатальных осложнений, а также 
долгосрочные последствия недоношенности –
нарушения физического и нейроразвития, 
метаболические расстройства, ХБП [7,8];

Актуальность

Рис. 1 – Частота рождаемости недоношенных 
новорожденных в Воронежской области 2019-2021 г.

Анализ регистра детей, поступивших 
для наблюдения в кабинет катамнеза 

консультативно-диагностического 
центра Воронежской областной детской 

клинической больницы №1

Проспективное когортное исследование включило 

105 новорожденных со сроком гестации 34-36 

недель, рожденных в период с 01.2020 по 12.2021 

в БУЗ ВО ВГКБСМП№10, Воронеж.

Оценка физического развития проводилась 

ежемесячно, в первом полугодии жизни – по 

международным нормам роста INTERGROWHT-21, 

далее по стандартам роста детей грудного и 

раннего возраста, разработанным ВОЗ.

1 группа (n=77) — дети с физическим развитием, 

соответствующим возрасту (15-85 центиль); 

2 группа (n=10) — дети с низкими показателями 

физического развития в течении трех эпикризных

сроков (до 15 центиля);

3 группа (n=18) — дети с высокими показателями 

физического развития в течении трех эпикризных

сроков (выше 85 центиля); 

1 этап: оценка гормонального статуса 

в ранний неонатальный период

Результаты

Рис 2. – Структура преждевременных родов в Воронежской 
области в 2019-2021 г.
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2 этап: катамнестическое 

наблюдение поздних недоношенных 

на первом году жизни

Определялся уровень ТТГ, Т3, Т4 общего, Т4 

свободного, кортизола сразу после рождения и на 

4 сутки;

Концентрация гормонов определялась методом 

твердофазного иммуноферментного анализа с 

использованием наборов «Компании Алкор Био» 

(Россия) в лаборатории БУЗ ВО ВГКБСМП№10;

Определить влияние гормонального статуса в 

ранний неонатальный период на физическое 

развитие поздних недоношенных новорожденных на 

первом году жизни

Цель исследования

Рис. 4 — Уровень Т3 на 4 сут. 
жизни  в группах сравнения

Рис. 5 — Уровень Т4 св.  на 4 
сут. жизни  в группах 
сравнения

Me Q₁ – Q₃ p

Т3 4сут. 
(нмоль/л)

1 группа 1,91 1,75 – 2,09 < 0,001*
p2 группа – 1 группа < 0,001
p3 группа – 2 группа = 0,001

2 группа 1,47 1,44 – 1,52
3 группа 1,98 1,75 – 2,12

Т4 св. 4 сут.  
(пмоль/л)

1 группа 21,3 19,1 – 27,2
0,045*

p2 группа – 1 группа = 0,0392 группа 18,8 17,18 – 20,78
3 группа 22,9 19,5 – 25,62

Для оценки диагностической значимости уровня Т3 и Т4 св. на 
4 сутки жизни при прогнозировании задержки 

постнатального роста выполнен ROC анализ. 

Таблица 1 — Концентрация изучаемых гормонов на 4 сутки 
жизни в группах сравнения

Рис. 6 – АнализROC-кривой, характеризующей вероятность 
задержки постнатального роста от уровня Т3 на 4 сутки жизни

AUC-ROC 0,877 ± 0,042 с 95% ДИ: 0,795–0,959(p < 0,001).
Задержка постнатального роста прогнозировалось при
уровне Т3 на 4 сут. 1,57 нмоль/л и ниже (Se 80,0%, Sp 93,7%).

Рис. 7 – АнализROC-кривой, характеризующей вероятность 
задержки постнатального роста от уровня Т4 св. на 4 сутки жизни

AUC-ROC 0,737 ± 0,070 с 95% ДИ: 0,599–0,876(p < 0,014).
Задержка постнатального роста прогнозировалось при
значении Т4 свободного на 4 сут. 21,4 пмоль/л и ниже (Se
90,0%, Sp 51,6%)

Список литературы

1. Уровень гормонов пуповинной крови не 
отличался в группах сравнения;

2. Во 2 группе сравнения на 4 сутки жизни 
отмечалась сниженная концентрация Т3 
и Т4 св., различия по остальным 
изучаемым гормонам не достигли уровня 
статистической значимости;

Рис 3. – Потребность ПНН в методах высокотехнологичной 
медицинской помощи.

Дизайн исследования

Дизайн исследования
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Докладчик: 
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ПРЕДИКТОРЫ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

У ШКОЛЬНИКОВ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

Материалы и методы: проведен ретроспективный

анализ 76 историй болезни пациентов с АГ,

находившиеся на стационарном лечении в отделении

кардиологии ГБУЗ «ДГКБ г. Краснодара» МЗ КК.

Актуальность: На сегодняшний день во всем мире

артериальная гипертензия (АГ) остается важной

медико-социальной и экономической проблемой и

является главной причиной развития

кардиоваскулярных катастроф, инвалидизации и

смертности. В последнее десятилетие в структуре АГ

значительно возрос удельный вес лиц молодого

возраста. Актуальность изучения

распространенности предикторов АГ в детской

популяции отвечает требованиям современной

превентивной кардиологии, которая определяет

стратегию и тактику ранних профилактических

воздействий, исходя из социальных и биологических

детерминант, рассматривая их во взаимосвязи.

Результаты:

76 пациентов

37

девочек
68

мальчиков

28,9 
%

34,2 
%

36,8 
%

АГ "белого 
халата"

АГ Лабильная АГ 
Стабильная 

Клинический 
диагноз

Возраст: от 12 до 17 лет.
Медиана  14,1±1,9 лет

Цель исследования: изучить структуру факторов риска

эссенциальной артериальной гипертензии у

школьников Краснодарского края. Выводы: в настоящее время нет сомнения в том, что активная профилактика

сердечно-сосудистых заболеваний должна начинаться с детского возраста и это

будет наиболее эффективным и значительным по сравнению с профилактикой,

проводимой у взрослых. Выявление детей и подростков, предрасположенных к

развитию кардиоваскулярной патологии может иметь большое практическое

значение вследствие исключительных возможностей коррекции нарушений функции

отдельных органов, систем, обмена веществ в детском и юношеском возрасте.

81,5%

68,4%

39,6%

23,6%
17,1%

5,3%

Отягощённй 
семейный 

анамнез по ССЗ

Гиподинамия Избыточная 
масса тела и 

ожирение

Дислипидемии Курение Гиперурикемия

Факторы риска АГ у школьников 
Краснодарского края



Динамика уровня паратиреоидного гормона и показателей костного метаболизма 

на фоне коррекции гиповитаминоза у детей с целиакией
Ординатор 2 года по специальности «Педиатрия», врач – педиатр Черкасова Е.А.

Руководители: Климов Л.Я., д.м.н., профессор, заведующий кафедрой факультетской педиатрии; Курьянинова В.А., к.м.н., доцент 

кафедры пропедевтики детских болезней, full member of ESPGHAN;  Ягупова А.В., к.м.н., доцент кафедры факультетской педиатрии

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Министерства Здравоохранения РФ

Введение

Целиакия – хроническая генетически детерминированная аутоиммунная Т-клеточно-

опосредованная энтеропатия, характеризующаяся стойкой непереносимостью

специфических белков эндосперма зерна некоторых злаковых культур с развитием

атрофической энтеропатии и связанного с нею синдрома мальабсорбции.

✓ синдром мальабсорбции приводит к нарушению всасывания кальция и витамина D,

способствуя развитию остеопенических состояний.

✓ соблюдение безглютеновой диеты приводит к улучшению минеральной плотности

костной ткани.

✓ дети, страдающие целиакией, составляют группу риска по развитию витамин D- и

кальций-дефицитных состояний

✓ соблюдение безглютеновой диеты не может полностью обеспечить поддержание

оптимального уровня витамина D.

✓ нормализация уровня кальцидиола в крови может быть достигнута только при помощи

экзогенной дотации препаратами холекальциферола

Цель исследования

✓ изучить особенности динамики уровня паратиреоидного гормона и показателей костного

метаболизма (остеокальцин, С-концевой телопептид) у детей с целиакией на фоне

коррекции гиповитаминоза D.

Материалы и методы

✓ обследовано 105 детей с целиакией от 2 до 17 лет

✓ пациенты разделены на две группы: первая - получали дотацию препаратами витамина D3

и вторая - терапию не получали.

✓ у всех детей проанализированы показатели витамина D, остеокальцина, С – концевого

телопептида, паратиреоидного гормона (ПТГ).

✓ диагноз целиакии установлен в соответствии с клиническими, серологическими,

морфологическими и генетическими критериями ESPGHAN (1990, 2012, 2019 гг.)

Результаты исследования

✓ на фоне приема холекальциферола отмечено увеличение

медианы витамина D до 32,4 [23,3; 39,7] нг/мл, что в 2,5 раза

больше, чем у этих же пациентов до лечения - 11,1 [5,9;

17,3] нг/мл (р<0,001)

✓ число детей с оптимальным уровнем кальцидиола

выросло до 54,3% (р<0,001), а доля детей с дефицитными

состояниями снизилась до 14,3% (р<0,001).

✓ у пациентов, получающих экзогенную дотацию водным

раствором холекальциферола, при повторном обследовании

в 100% случаев отмечался положительный прирост уровня

витамина D в сыворотке крови

✓ минимальная медиана прироста наблюдалась при приеме

препарата в дозе 1000 МЕ/сутки, а максимальная при приеме

в дозе 2500 МЕ/сутки.

✓ на фоне приема препарата витамина D отмечается снижение

уровня С–концевого телопептида и паратиреоидного гормона, а

также значительное увеличение уровня остеокальцина.

✓ В отсутствие профилактической поддержки отмечалось

снижение уровня витамина D в 2,6 раза – 10,0 [7,3; 16,3] нг/мл по

сравнению с исходным – 25,7 [17,2; 35,1] нг/мл (р<0,001).

✓ доля пациентов с нормальной обеспеченностью витамином D

снизилась до 5,7% (р<0,001), а с дефицитом возросло до 85,7%

(р<0,001)

✓ на фоне отсутствия экзогенной дотации препаратом

холекальциферола отмечался отрицательный прирост

уровня витамина D в сыворотке крови

✓ данный показатель имел обратную корреляционную связь

с временным интервалом, во время которого пациенты не

получали профилактического лечения (r = -0,28; р = 0,018)

✓ У детей и подростков с целиакией, не имеющих медикаментозной

поддержки препаратами холекальциферола, отмечалось стойкое

снижение уровня остеокальцина, а также возрастание уровней С–

концевого телопептида и паратиреоидного гормона

Выводы

✓ при снижении обеспеченности витамином D и отсутствии его профилактического приема у детей

с целиакией не зависимо от соблюдения аглиадиновой диеты нарушается физиологическое

равновесие процессов костного ремоделирования с преобладанием остеорезорбции над

остеосинтезом.

✓ высокие дозы холекальциферола способствуют более быстрому преодолению дефицита

витамина D.

✓ пациентам с целиакией экзогенная дотация препаратом водного раствора холекальциферола с

целью профилактики гиповитаминоза D может проводиться в более высоких дозах, чем

здоровым детям



ПЕДИАТРИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ:


