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Шарипова Ф.К.
КЛИНИКОДИНАМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ПСИХОМОТОРНОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ТРАНЗИТОРНУЮ ФОРМУ 

ГИПОТЕРИОЗА В ПЕРИОДЕ НОВОРОЖДЕННОСТИ
Аннотация. В статье выявлены динамически-эволюционные 

особенности психического развития детей, перенесших транзитор-
ный гипотериоз. Оценку нервно-психического развития проводили 
по количественной методике разработанной А.Ю. Панасюком и Л.А. 
Бударевой с выделением детей с нормальным уровнем развития, ри-
ском нарушений дальнейшего развития и с выраженной задержкой 
развития. Сопоставительный анализ детей, перенесших транзитор-
ный гипотиреоз, позволил обнаружить выраженную диссоциацию 
психофизического развития, наблюдающуюся в первые три года жиз-
ни.

Ключевые слова: психический онтогенез, транзиторный гипо-
тиреоз, психоэмоциональная сфера, новорожденные.

Key words: mental ontogenesis, transitory hypothyroidism, psycho-
emotional sphere, the infancy.

Актуальность: По данным исследований зарубежных авторов 
йододефицитное состояние организма оказывает значительное вли-
яние на психическое здоровье детского населения[7,147]. Наряду с 
врожденными формами истинного гипотиреоза встречаются особые 
формы транзиторного гипотиреоза, при которых определяется по-
вышение уровня ТТГ или снижение содержания Т4. Транзиторные 
формы гипотиреоза возникают при нарушении внутриутробного раз-
вития плода и рождении недоношенных детей или детей с низкой 
массой тела, у новорожденных после тяжелого родового стресса, а 
также при заболеваниях щитовидной железы у матери [1,25; 2,17]. 
Особенностью транзиторного гипотиреоза является постепенная 
нормализация уровня Т4 и ТТГ в течение 2-3 недель после рождения 
без проведения гормонального лечения[3,62; 4,88]. Учитывая перво-
степенную роль тиреоидных гормонов в процессе формирования и 
созревания нервной системы, становится очевидной особая значи-
мость изучения особенностей психофизического развития детей с 
транзиторным гипотиреозом, а также квалификация имеющихся у 
них психопатологических расстройств [5,18; 6,50].

Целью исследования явилось изучение клинико-динамических 
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особенностей психомоторного развития детей раннего возраста, пе-
ренесших неонатальный транзиторный гипотиреоз.

Материалы и методы: было проведено динамическое обследо-
вание 80 детей в возрасте от 1 года до 3 лет (из них 43 мальчика), у ко-
торых в сыворотке крови при рождении было выявлено повышенное 
содержание ТТГ от 20 до 50мМЕ\л. контрольную группу составили 
36 детей (из них 15 мальчиков ), сопоставимых по всем признакам, 
имевших в декретированные сроки, по результатам скрининг-диа-
гностики, уровень ТТГ < 20мМЕ\л. Обследование детей проводилось 
в амбулаторных условиях. Ведущими методами исследования были 
клинико-психопатологический и патопсихологический. Для наблю-
дения за ребенком использовался этологический метод (наблюдение 
за поведением в свободном общении). Учитывались также данные 
акушерского анамнеза: поздние токсикозы беременных, хроническая 
внутриутробная гипоксия плода, преждевременные роды.

Результаты и обсуждение: в ходе исследования получены кли-
нические данные, характеризующие динамику психического разви-
тия детей в 2-х возрастных периодах: до года, от года до 3 лет. Воз-
растной период до года изучался ретроспективно, по данным опроса 
матерей и анализа предшествующей документации. В возрастном 
периоде до года у большинства детей обнаружилось отставание в 
формировании основных статолокомоторных функций: держать 
головку в более поздние по сравнению с возрастной нормой сроки 
начали 9,8% детей основной группы, 5,3% детей контрольной груп-
пы, сидеть позже 6-7 месяцев - 41,1% детей основной группы, в кон-
трольной группе 30,7% детей. Функция ходьбы сформировалась в 
сроки от 9 до 12 месяцев у 89,2% детей основной группы, у 97,6% - в 
контрольной группе. Общая двигательная активность детей до года 
характеризовалась бедностью, малоактивностью у 3,7% наблюдений, 
гипердинамичностью - у 9,8%.

Речевое развитие детей до года (предречевая фаза - гуление, ле-
пет) были задержаны у 3,7% детей основной группы и у 1,4% детей 
контрольной группы.

Пихоэмоциональное развитие детей до года имело свои особен-
ности: комплекс оживления у них формировался в более поздние сро-
ки, у 3,9% детей эмоциональные реакции были малодифференциро-
ваны, неярки.

Особенности инстинктивной сферы исследуемой группы детей 
представляли прежде всего нарушение сна, а также нарушение ап-
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петита - 7,6%.
Показатели соматической заболеваемости у детей первого года 

жизни были значительно выше (11%) в основной группе, чем в срав-
нительной группе (4%).

Каждый третий ребенок (31,5%) отставал в росте на 2 и более см 
(в группе сравнения число таких детей было в два раза меньше).

В возрастном периоде от 1 до 3 лет нами обследовано 54 ребен-
ка (из них 26 мальчиков). В этой возрастной группе прослеживалась 
дальнейшая задержка психомоторного развития детей.  Д е т и 
позже возрастной нормы начинали ходить, овладевать навыками са-
мообслуживания. Формирование тонкой моторики у детей было за-
держанным и качественно недостаточным.

Общая двигательная активность у большинства детей характери-
зовалась чрезмерной подвижностью, расторможенностью, а также 
неловкостью движений.

Формирование навыков опрятности и самообслуживания было 
задержано у 28,8% детей основной группы и у 7,6% детей контроль-
ной группы.

Речевое развитие имело следующие особенности: первые слова 
появились в возрасте до года у 40,3% детей основной группы и у 
70,3% детей контрольной группы, от года до двух лет - у 18,5% де-
тей основной группы, у 53,8% детей контрольной группы, позже 2 
лет - у 4,2%. Фразовая речь сформировалась к двум годам только у 
27,4%; в возрасте после двух лет только у 17,8% основной группы и 
89,8% - контрольной группы, а 44,2% детей в основной группе вовсе 
не овладели фразовой речью к 3 годам. Качественными особенностя-
ми речевой функции исследуемой группы детей были недостаточный 
словарный запас, нарушение звукопроизносительной стороны речи, 
которая отмечалась у 27% детей основной группы, и у 27,6% детей 
контрольной группы.

Психоэмоциональные реакции у 24,6% детей имели качествен-
ные особенности и характеризовались бедностью эмоциональных 
реакций, последние определяли особенности игровой деятельности, 
дети не проявляли интереса к игрушкам, предпочитали им в игре раз-
личные предметы домашнего обихода.

У 31% детей отмечались следующие фобические феномены: 
страх темноты, животных, неожиданных громких звуков.

Нарушения соматовегетативной сферы были представлены на-
рушениями сна - 37,4%, нарушениями аппетита - 3%, трудностями 



272

адаптации к новой обстановке, новым людям - 28%.
Выводы: таким образом, на фоне незначительной задержки фор-

мирования статомоторных навыков у детей преимущественно отста-
ет от возрастной нормы развитие тонкой моторики, речевой сферы, 
психоэмоциональное развитие.

Проведенные исследования предполагают необходимость даль-
нейшего изучения влияния транзиторного гипотиреоза на последую-
щее психофизическое развитие детей и организацию профилактики, 
лечебных мероприятий преимущественно в ранние сроки.
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Аннотация. Проблема протекания и лечения шизофрении на 
данный момент полностью не изучена, вне исследований остается и 
гендерный аспект, который играет значительную роль в специфике 
протекания большинства патологических состояний. Это обусловле-
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