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Постнатальная адаптация ново-
рожденных в значительной сте-

пени обеспечивается гормонами фе-
топлацентарного комплекса и гипо-
физарно-гонадной системы. Вместе 
с тем, особенности течения раннего 
неонатального периода определяют-
ся не только уровнем и характером 
выведения, но и взаимоотношением 
плодоплацентарного комплекса. В 
отличие от доношенных, преждевре-
менно рождённые дети в силу мор-
фофункциональной незрелости фе-
топлацентарного комплекса и авто-
номной нейроэндокринной системы 
плода и новорожденного характери-
зуются крайним напряжением систе-
мы регуляции, вплоть до её срыва. 
Интерес к проблеме влияния гормо-
нов фетоплацентарного комплекса и 
гипофизарно-гонадной системы на 
почечную гемодинамику и реабсорб-
цию натрия обусловлен значитель-
ными колебаниями этих гормонов 
как в течении беременности, так и 
в раннем неонатальном периоде. В 
литературе имеются немногочис-

ленные данные, касающиеся отдель-
ных гормонов фетоплацентарного 
комплекса и гипофизарно-гонадной 
системы в плазме крови новорож-
денных и их роли в регуляции во-
дно-электролитного обмена в ран-
нем неонатальном возрасте, а при-
веденные данные свидетельствуют 
о разнонаправленности изменений 
уровней этих гормонов [3, 4, 5]. В 
связи с этим, нами была поставлена 
задача исследовать уровень гормо-
нов фетоплацентарного комплекса 
и гипофизарно-гонадной системы, 
регулирующих синтез эстрогенов 
и прогестерона у недоношенных 
новорожденных детей в раннем не-
онатальном периоде и определить их 
роль в регуляции водно-электролит-
ного гомеостаза. 

Нами были обследованы 106 
новорожденных детей, у которых 
радиоиммунологическим методом 
определяли уровни эстриола, про-
гестерона и пролактина. В контроль-
ную группу вошли 32 доношенных 
ребёнка в гестационном возрасте 39-

41 неделя. Состояние здоровья этих 
детей было оценено по шкале Апгар 
8-9 баллов. Ранний неонатальный 
период протекал удовлетворительно. 
Основную группу составили 74 пре-
ждевременно родившихся ребёнка. 
В зависимости от степени зрелости, 
наблюдавшиеся недоношенные дети 
были разделены на 3 группы: геста-
ционный возраст 27-30 недель – 20 
новорожденных, 31-35 недель – 32 
и 36-37 недель – 22 новорожден-
ных, у 25 недоношенных имелись 
клинические проявления нарушения 
гемоликвородинамики лёгкой степе-
ни, тяжёлые нарушения мозгового 
кровообращения были диагностиро-
ваны у 12 недоношенных. У 7 детей 
выявлена внутриутробная гипотро-
фия и у 7 – коньюгационная желтуха. 
Синдром дыхательных расстройств 
имел место у 12 недоношенных но-
ворожденных.

Известно, что эстрогенные гор-
моны, в частности, эстриол, стиму-
лирует рост, пролиферацию тканей, 
обеспечивает метаболические про-
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цессы, участвуют в метаболической 
толерантности. Эстрогенные гормо-
ны влияют на липидный обмен, раз-
витие легочной ткани, формирование 
и созревание сурфактантной системы 
лёгких плода, повышая содержание 
общих фосфолипидов и увеличивая 
коэффициент лецитин-сфингомиелин 
в экстрактах легочной ткани плода и 
в околоплодных водах беременных [5, 
6, 8]. Изучение плазменного уровня 
эстриола показало, что максимальная 
величина его наблюдалась в пуповин-
ной крови – 396,4±21,5 нг/мл. Уже в 
конце первых суток жизни у доно-
шенных новорожденных концентра-
ция его снижалась до 300,2±15,8нг/
мл (p>0,05) и на 5-8 сутки жизни со-
ставляла 68,81 ±5,41нг/мл (p<0,001). 
У недоношенных новорожденных 
также отмечалось снижение уровня 
эстриола в плазме крови в течение 
раннего неоантального периода. Ста-
тистически достоверной разницы в 
концентрации эстриола в зависимо-
сти от степени недоношенности нами 
не выявлено. Однако статистически 
значимым снижение показателя было 
только у недоношенных ІІІ-ІV сте-
пени, страдающих синдромом дыха-
тельных расстройств. При этом имела 
место отрицательная корреляционная 
связь между степенью тяжести СДР и 
плазменной концентрацией эстрадила 
(r=-0,39). По мере исчезновения сим-
птомов СДР концентрация эстриола 
повышалась.

Промежуточным продуктом сте-
роидогенеза является прогестерон, 
выполняющий роль посредника в 
биосинтезе других гормонов. Несмо-
тря на то, что прогестерон является 
истинно «женским» гормоном, обе-
спечивающим прогрессирование бе-
ременности, уровень его в пуповин-
ной крови очень высокий, причём у 
доношенных он значительно выше, 
чем у недоношенных новорожден-
ных. Прогестерон оказывает регули-
рующее действие на водно-электро-
литный обмен. Увеличение уровня 
клеточной фильтрации и почечного 
кровотока во время беременности 
наблюдается при увеличении синте-
за прогестерона. Рядом авторов до-
казано натрийуритическое действие 
гормона у человека, за счёт антого-
низма с минералокортикоидами [1, 

2]. Определение уровня прогестеро-
на в плазме крови у доношенных но-
ворожденных выявило самые высо-
кие показатели к началу вторых су-
ток жизни – 340,4±32,5 нмоль/л; на 
третьи сутки концентрация гормона 
снизилась до 247,9±26,5нмоль/л 
(p<0,001). Концентрация прогесте-
рона у недоношенных І степени су-
щественно не отличалась от таковой 
у доношенных детей. У недоношен-
ных ІІ и ІІІ-ІV степени концентрация 
гормона в первые сутки была досто-
верно ниже, чем у доношенных. К 
исходу неонатального периода кон-
центрация прогестерона продолжала 
снижаться.

Гормонопродуцирующая функция 
гипофизарно-гонадной системы оце-
нивалась по уровню в плазме крови 
пролактина, который играет значи-
тельную роль в осморегуляции и регу-
ляции объёма жидкости в организме. 
Он может блокировать трансмем-
бранный переход жидкости, влиять 
на электролитный обмен плода, при-
нимать участие в регуляции ионного 
состава вод. Пролактин препятствует 
развитию гипертензии, является анто-
гонистом прессорного эффекта альдо-
стерона. 

Уровень пролактина определялся 
в плазме крови 30 недоношенных и 
18 доношенных новорожденных де-
тей в раннем неонатальном периоде. 
Исследования гормональной актив-
ности крови новорожденных детей 
показали, что она превышала тако-
вую у взрослых в 8-12 раз. Неона-
тальная гиперпролактинемия объяс-
няется активной секрецией гормона 
передней долей гипофиза ребёнка, и 
свидетельствует о значительной роли 
пролактина в процессе адаптации 
в раннем неонатальном периоде. В 
пуповинной крови доношенных но-
ворожденных концентрация пролак-
тина составила 3890,6±156,4мкМЕ/
мл. В течение первых трёх суток 
жизни она несколько снижалась до 
3721±180,4мкМЕ/мл и на 5-8 сутки 
жизни достигала 3904,8±206,5мкМЕ/
мл (p>0,05), оставаясь на высоком 
уровне.

Нами была изучена зависимость 
концентрации пролактина в плазме 
крови в зависимости от степени не-
доношенности. Установлено, что 

уровень пролактина у недоношен-
ных детей зависел от степени недо-
ношенности. Так, между показателя-
ми уровня пролактина доношенных 
и недоношенных І степени в пер-
вые трое суток (3695,4±181,8мкМЕ/
мл) и к концу раннего неонаталь-
ного периода (3501,8±205,8мкМЕ/
мл) достоверной разницы не было. 
У недоношенных новорожденных 
ІІ степени урівень пролактина до-
стоверно снижался на 1-3 и 5-8 
сутки жизни (2609,4±185,6мкМе/
мл и 2584,3±201,6мкМЕ/мл соответ-
ственно). У глубоко недоношенных 
детей уровень гормона был суще-
ственно снижен и в первые три дня 
жизни составил 2134,7±198,5мкМЕ/
мл, оставаясь на низких величинах 
на 7-8 день – 2102,8±221,7мкМЕ/
мл. Следует отметить, что наиболее 
низкие величины пролактина были 
характерны для детей, больных син-
дромом дыхательных расстройств. 
По мере выздоровления уровень 
гормона повышался. Принимая во 
внимание сурфактант-стабилизиру-
ющую функцию пролактина, можно 
предположить, что частота развития 
СДР у глубоконедоношенных детей 
связана со снижением уровня гор-
мона в плазме крови вследствие не-
состоятельности гонадной функции 
гипофиза, а также недостаточной 
стимуляцией роста и функциони-
рования пролактин-секретирующих 
клеток аденогипофиза. 

Секреция пролактина в опреде-
лённой степени стимулируется гор-
монами щитовидной железы и фето-
плацентарного комплекса. Выявлена 
прямая коррелятивная связь между 
плазменной концентрацией пролак-
тина и гормонами щитовидной желе-
зы у доношенных новорожденных. 
Как известно, недоношенные ново-
рожденные дети характеризуются 
синдромом транзиторного гипоти-
реоза [7]. Следовательно, снижение 
гормональной активности гипофи-
зарно-тиреоидной системы влечёт 
за собой снижение пролактин-секре-
тирующей функции гипофизарно-
гонадной системы. Исходя из этого, 
плазменный уровень пролактина мо-
жет служить критерием нарушения 
адаптации у глубоконедоношенных 
новорожденных.
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Таким образом, преждевременно 
рождённые дети характеризуются 
низким уровнем фетоплацентарно-
го комплекса и пролактина, замед-
ленной элиминацией их из организ-
ма, что свидетельствует о слабости 
адаптации вплоть до её несосто-
ятельности при недоношенности 
ІІІ-ІV степени. Дефицит указанных 
гормонов у недоношенных ново-
рожденных усугубляет расстройство 
почечной гемодинамики и осморе-
гуляции, имеющих место на фоне 
морфофункциональной незрелости 
почек и полигландулярной нейроэн-
докринной недостаточности.
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