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Вступ. Від достатнього рівня тиреоїдних гор
монів в організмі матері залежить нормальний 
розвиток ІШода. Значна роль гормонів щитоподіб
ної залози (ЩЗ) і у формуванні адаптаційцних ре
акцій новонароджених [2, 4]. Гіпотироксинемію 
новонароджених вважають фактором ризику за
тримки психомоторного розвитку дітей. Наслідком 
гіпофункції ЩЗ rшода виступають внутрішньоут
робна гіпотрофія, синдром дихальних розладів та 
інша патологія неонатального періоду [6]. Одним з 
важливих аспектів фізіологічної ролі тиреоїдних 
гормонів є їх вrшив на систему імунітету [5], а 
стан ЩЗ визначає чутливість організму до інфек
ційних захворювань і злоякісних пухлин [7]. Не
стача йоду у довкіллі може спричинити у rшода 
розвиток транзиторного гіпотиреозу, клінічним 
проявом якого у постнатальному періоді є крети
нізм [1]. 

Метою нашого дослідження була оцінка іму
нологічної реактивності у дітей раннього віку за 
умов йодного дефіциту залежно від стану ЩЗ їх 
матерів. 

Матеріали та методи. Спостереження за діть
ми здійснювали від народження до досягнення 
ними дворічного віку. На початку дослідження під 
спостереженням перебувало 114 дітей, а до кінця 
другого року- 67. Група з 41 дитини на першому і 
32 - на другому році життя від жінок, у яких не 
було зоба, слугувала контролем. У решти матерів 
під час вагітності було діагностовано дифузний 
ендемічний зоб (здебільшого 1А - 1Б ст.). Клініч
но виражених порушень тиреоїдної функції у них 
не спостерігалося. 

У дітей, які спостерігалися, нами здійснювався 
облік всіх перенесених захворювань вірусної та 
бактеріальної етіології (гострі респіраторні інфек
ції, фолікулярні ангіни, гнійний отіт, 
кон'юнктивіт, стрептодермія, панариції, вітряна 
віспа, корьова краснуха, дизентерія, сальмоне
льоз). Реєстрували також дітей, які жодного разу 
не хворіли впродовж 3, 6, 12 і 24 місяців життя. 

Для оцінки функціонально-метаболічної актив
ності нейтрофілів, як однієї з ланок захисту орга
нізму від інфекційних агентів, нами провелено 
дослідження спонтанного і стимульованого НСТ
тесту [3]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Одержані нами дані засвідчують той факт, що на
явність дифузного нетоксичного зоба у жінок під 
час вагітності статистично вірогідно знижувало 

частку дітей, які жодного разу не хворіли впро
довж перших трьох місяців життя. Відповідний 
показник у контрольній групі (діти жінок з норма
льними розмірами ЩЗ) був у 1,8 рази вищим. При 
цьому ступінь збільшення ЩЗ істотно не впливав 
на захворюваність дітей. У віці до 6 місяців тенде
нція до більш високої захворюваності у дітей, на
роджених матерями із зобом, зберігалася, хоча 
відмінності не мали статистично значущого харак
теру. Частка дітей, які не хворіли впродовж всього 
року, народжених матерями із зобом ІА-Б ст., була 
у 3,2 рази меншою, ніж у контрольній групі, що 
підтверджено при статистичній обробці даних. 

Істотні відмінності між групами, що порівню
валися, встановлені при зіставленні частки дітей, 
які рідко (1-2 рази на рік) і часто (3 і більше разів 
на рік) хворіли. Частка дітей, які хворіли рідко, від 
матерів з нормальними розмірами ЩЗ була майже 
вдвічі вищою, а дітей, які хворіли часто, - у 3,5 
рази нижчою, ніж у дітей жінок з ендемічним зо
бом. 

Через 2 роки виявлені закономірності зберіга
лися: у контрольній групі частка дітей, що не хво
ріли, була у 2,5 рази вищою порівняно з дітьми 
жінок із збільшенням ЩЗ. Таким чином, проведені 
спостереженгня вказують, що у дітей, народжених 
матеріями з ендемічним зобом, значно частіше 
спостерігаються захворювання вірусної та бактері
альної етіології, ніж у їх ровесників з контрольної 
групи. Можна вважати, що ендемічний зоб у вагі
тних призводить до послабенння механізмів захис
ту проти інфекції у дітей. 

У таблиці І наведено результати функціональ
ного стану нейтрофілів у дітей різних груп. Діти, у 
матерів яких ЩЗ була нормальних розмірів, від
значалися найкращими показниками спонтанного 
НСТ-тесту. Найнижчі показники встановлено у 
дітей, матері яких мали дифузний нетоксичний зоб 
2 ст. Лише незначно вони поліпшувалися у дітей 
матерів із зобом lA-lБ ст. Загалом у дітей від ма
терів із зобом активність спонтанного НСТ-тесту 
знижувалася на 17% (р<О,05). 

Така ж тенденція, але значно більш виражені
ша, спостерігалася і при зіставленні результатів 
стимульованого ИСТ-тесту. Число активних нейт
рофілів у дітей від матерів із зобом було меншим, 
ніж у контрольній групі, на 24%. При цьому стати
стично вірогідне зниження відзначалося як у дітей 
від матерів із зобом 2 ст., так із lA-lБ ст. 
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