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Выводы 
1. Эрозии пищевода в 1,6 раза чаще встречались у мальчиков, физическое развитие у 

большинства из которых выше среднего, высокое и очень высокое, дисгармоничное. 
2. Эрозии желудка в 1,3 раза чаще встречались у девочек, физическое развитие у кото-

рых среднее гармоничное, выше среднего дисгармоничное. У мальчиков чаще регистриру-
ется высокое дисгармоничное и среднее гармоничное физическое развитие. 

3. Эрозивно-язвенные поражения двенадцатиперстной кишки диагностированы у мальчи-
ков и девочек, физическое развитие которых среднее гармоничное, у 1/3 девочек — выше сред-
него, у мальчиков одинаково часто встречается выше среднего и высокое, дисгармоничное. 
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Введение 
Врожденный гипотиреоз (ВГ) — заболевание щитовидной железы, встречающееся с 

частотой 1 случай на 4000–5000 новорожденных. В основе заболевания лежит полная или 
частичная недостаточность тиреоидных гормонов, вырабатываемых щитовидной железой, 
которая приводит к задержке развития всех органов и систем. В первую очередь страдает 
от недостатка тиреоидных гормонов центральная нервная система. При отсутствии лече-
ния у ребенка больного врожденным гипотиреозом развивается выраженное отставание 
интеллектуального и физического развития — кретинизм. Признаки кретинизма — низкий 
рост, искривленные конечности, деформированное лицо, низкий уровень развития интел-
лекта, склонность к хроническим заболеваниям. Гипотиреоз у новорожденных детей имеет 
скудную клиническую картину или его симптомы вовсе отсутствуют из-за пассажа транс-
плацентарного гормона матери — тироксина (Т4), период полураспада которого около 7 дней. 
Симптомы ВГ развиваются постепенно, особенно если ребенок находится на грудном 
вскармливании, поскольку в материнском молоке также содержатся гормоны щитовидной 
железы. В Республике Беларусь проводится скрининг всех новорожденных на выявление 
врожденного гипотиреоза. Основная функция этого исследования — постановка диагноза и 
излечение болезни до того, как появятся ее клинические признаки. 

Скрининг в нашей стране проводится с 1991 г. Забор крови осуществляется на 3–5 день 
жизни малыша и определяется уровень тиреотропного гормона (ТТГ), концентрация кото-
рого увеличивается при врожденном гипотиреозе. 

Цель 
Выявить закономерности развития заболевания у новорожденных детей, опираясь на 

клинические и лабораторные данные. 
Материал и методы исследования 
Работа основана на результатах наблюдения 7 детей (2 мальчиков и 5 девочек) в воз-

расте от 5 суток до 1,5 месяцев, проживающих в г. Гомеле и Гомельской области. В иссле-
дование включены дети с врожденным гипотиреозом, находившиеся в Учреждении «Го-
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мельская областная детская клиническая больница» (ГОДКБ) в отделении новорожденных 
в 2014–2015 гг. При анализе учитывался: пол, возраст, вес ребенка, клинические проявле-
ния, возраст родителей на момент рождения ребенка, акушерский анамнез матери, вредные 
привычки родителей, лабораторные данные (общий анализ крови, биохимический анализ 
крови, анализ крови на гормоны щитовидной железы). 

Результаты исследования и их обсуждение 
В выборку включены: 2 (29 %) мальчика и 5 (71 %) девочек. Все дети были госпитали-

зированы в У «ГОДКБ» в связи с выраженной желтухой. 4 (57 %) детей были переведены 
на первой неделе жизни из роддомов Гомеля и районов Гомельской области, 3 (43 %) детей 
госпитализированы по направлению участковых педиатров в более старшем возрасте (2, 3 не-
дели жизни и 1,5 месяца). Большинство детей в исследуемой группе (6; 86 %) проживают в 
разных районах Гомельской области, 1 (14 %) ребенок — в г. Гомеле. 

Большинство детей (5; 71 %) были доношенными. Средняя масса тела при рождении со-
ставила 3435 г 2 (29 %) детей родились недоношенными. Их вес при рождении соответствовал 
гестационному возрасту. Путем кесарева сечения родились 4 (57 %) ребенка. Средний возраст 
матери на момент рождения детей варьирует от 25 до 35 лет, отца — от 26 до 38 лет. По коли-
честву родов: у 3 (43 %) женщин — роды первые, у 2 (29 %) — вторые, у 1 (14 %) — третьи, 
1 (14 %) — пятые. Только у 2 (29 %) женщин беременность протекала без патологии. У 4 (57 %) жен-
щин во время беременности наблюдалась внутриутробная гипоксия плода. У 1 (14 %) женщи-
ны — многоводие. Большинство детей (6; 86 %) родились без асфиксии, у 1 (14 %) новорож-
денного наблюдалась асфиксия умеренной степени. 2 (29 %) женщины курили на протяжении 
всей беременности. Все доношенные дети находились на грудном вскармливании. 

У всех новорожденных наблюдалась неонатальная желтуха. У 2 (29 %) новорожденных икте-
ричное окрашивание кожных покровов появилось в первые 2 суток жизни, у 5 (71 %) — в возрасте 
3–5 суток. У 3 (43 %) детей наблюдалась затяжная желтуха, что послужило поводом для госпита-
лизации. У 2 (29 %) детей отмечалась неврологическая симптоматика в виде мышечной дистонии. 

В общем анализе крови у 6 (86 %) детей снижен уровень гемоглобина. Средний уро-
вень билирубина составил 275 мкмоль/л (212–412 мкмоль/л), ТТГ — 17 мкед/л. 5 (71 %) детям 
определяли FТ4, средний уровень которого составил 7,76 нмоль/л (2,4–13,3). 

L-Тироксин был назначен всем детям с начальной дозой 25–30 мкг/сут. Спустя 8–
10 дней дозу увеличили до 50–75 мкг/сут. 6 (86 %) детям. 

Вывод 
Исследуемая группа в большей степени представлена девочками, проживающими в 

районах Гомельской области. У большинства женщин беременность протекала с внутриут-
робной гипоксией плода. Основным клиническим проявлением врожденного гипотиреоза у 
новорожденных является неонатальная желтуха. 

Скрининг-диагностика врожденного гипотиреоза позволяет своевременно диагности-
ровать данную патологию, а ранняя рациональная гормонозаместительная терапия обеспе-
чивает нормальный рост и развитие детей с врожденным гипотиреозом. 
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Введение 
Адекватное и рациональное питание является одним из основных факторов, опреде-

ляющих состояние здоровья летчиков, их работоспособность и боеспособность, а также 

 

 

 


