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Мозкова речовина надниркової залози
є симпатичним ганглiєм, у якому постганг-
лiонарнi нейрони втратили аксони i стали се-
креторними клiтинами. У людини 90% клi-
тин є адреналiнпродукуючими, а 10% — нор-
адреналiнпродукуючими. Тип клiтин, що
видiляють дофамiн досi залишається невi-
домим [1]. Адреналiн, норадреналiн, дофа-
мiн не є життєво необхiдними, як кортизол,
проте вони допомагають особi пiдготуватися
до критичних станiв [1, 2]. Вiдомий фiзiолог
У.Б. Кеннон назвав збiльшення секрецiї моз-
ковою речовиною катехоламiнiв, спровоко-
ване критичними станами, «надзвичайною
функцiєю симпатоадреналової системи». У
щойно народженої дитини продукцiя катехо-
ламiнiв наднирковою залозою вiдiграє клю-
чову роль в процесах адаптацiї до позаутроб-
ного iснування. Респiраторна, метаболiчна,
кардiоваскулярна адаптацiя пiд час полого-
вого стресу залежить вiд адреномедулярної
активностi та передбачає її пiдвищення не-
зважаючи на процеси незрiлої взаєморегуля-
цiї центральної нервової системи та наднир-
кової залози [2, 3]. Ефекти катехоламiнiв на
органiзм численнi та охоплюють глiкогено-
лiз у печiнцi i скелетних м’язах, мобiлiзацiю
жирних кислот, збiльшення лактату плазми,
стимулювання метаболiзму, регуляцiю «го-
стрих» адаптивних реакцiй органiзму через

вплив на α- та β-адренорецептори. Норадре-
налiн i адреналiн збiльшують силу i ступiнь
скорочень серця, мiокардiальну збудливiсть
завдяки активацiї β1-адренергiйних рецеп-
торiв [4, 5]. Через α1-адренергiйнi рецепто-
ри норадреналiн зумовлює вазоконстрикцiю
в багатьох органах. Катехоламiни збiльшу-
ють секрецiю iнсулiну i глюкагону через
β-адренергiчнi механiзми та iнгiбують секре-
цiю цих гормонiв через α-адренергiчнi ме-
ханiзми. Показано, що у передчасно наро-
джених дiтей зменшення продукцiї катехо-
ламiнiв призводить до гiпотермiї, гiпоглiке-
мiї та набряку легень [3, 6]. Dalmaz Y. та
спiвавт. виявили у дiтей з низькою масою
тiла при народженнi найбiльший рiвень ка-
техоламiнiв в сечi та пояснили це життєво
важливою необхiднiстю пiдвищеної адрено-
секрецiї для пiдтримки температури тiла та
нормального рiвня глюкози. В той же самий
час P. L. Mehandru та спiвавт. в дослiджен-
нi рiвня катехоламiнiв кровi у новонародже-
них в першу добу життя встановили лише
достовiрну рiзницю мiж рiвнем адреналiну
та не виявили рiзницi рiвнiв норадреналiну
i дофамiну мiж доношеними та недоношени-
ми немовлятами [7]. Фiзiологiчна функцiя
дофамiну в кров’яному руслi остаточно не
з’ясована [1], однак уведений в органiзм до-
фамiн спричинює багаточисленнi ефекти на
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периферичну та центральну гемодинамiку
в залежностi вiд дози та в залежностi вiд
гестацiйного вiку немовля [8–14]. Так, дофа-
мiн може викликати у новонароджених нир-
кову вазодилятацiю [15]. З iншого боку, до-
фамiн зумовлює вазоконстрикцiю, можливо
вивiльняючи норадреналiн, що чинить пози-
тивний iнотропний ефект на серце завдяки
впливу на β-адренергiчнi рецептори та пiд-
вищує систолiчний тиск [1]. В експериментi
показано, що гiпоксiя змiнює експресiю ре-
цепторiв до дофамiну в органiзмi новонаро-

джених тварин [16, 17]. Багатьма дослiдни-
ками також придiляється значна увага ви-
вченню як гемодинамiчних ефектiв рiзних
доз дофамiну у новонароджених, так i взає-
мовiдносин їх з роботою iнших ендокринних
залоз [18–20]. Суперечливi данi щодо визна-
чення рiвню катехоламiнiв у неонатальнiй
популяцiї спонукали нас до даного дослiдже-
ння.

Мета роботи — вивчити рiвнi катехоламi-
нурiї у новонароджених в першi днi життя.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Рiвнi екскрецiї адреналiну, норадреналi-
ну, дофамiну в першi 5 дiб життя визнача-
лись в когортi 80 новонароджених дiтей, що
народилися в КЗ ОЗ «Обласна клiнiчна лi-
карня — центр екстреної медичної допомоги
та медицини катастроф» м. Харкова протя-
гом 2008–2010 рокiв.

Проводилась колекцiя сечi за добу за до-
помогою сечових катетерiв та сечоприйма-
чiв з пiдрахунком добового дiурезу. Маса тi-
ла при народженнi дiтей, якi увiйшли в до-
слiдження була: Ме — 1800,0 г [min — 700,0;
max — 4200,0]; гестацiйний вiк: Ме — 32 тиж-
нi [min — 23, max — 42].

Визначення рiвнiв адреналiну, норадре-
налiну, дофамiну в сечi у новонароджених
дiтей проводили iмуноферментним методом
за допомогою iмуноферментного аналiзато-
ра «Labline-90» (Австрiя) з використанням
тест-систем фiрми IBL International (Нiмеч-
чина).

Статистичний аналiз здiйснено iз ви-
значенням медiани (Me), iнтерквартильного

розмаху (Lq — нижнiй квартиль; Uq — верх-
нiй квартиль), середньої (Mean) та довiрчо-
го iнтервалу (CI). Для порiвняння двох ви-
борок застосовували непараметричний U —
критерiй Манна-Уiтнi (MW). Для порiвнян-
ня даних в залежних виборках — Т-крите-
рiй Вiлкоксона. Порiвнюючи вибiрковi час-
тки, використовували метод кутового пе-
ретворення з оцiнкою F-критерiя. Рiзни-
цю параметрiв вважали статистично значу-
щою при р<0,05. Для множинного зрiвнян-
ня груп використовували критерiй Краскла-
Уоллiса Н для непараметричного дисперсiй-
ного аналiзу (KW ANOVA by Ranks), вiд-
мiнностi вважали вiрогiдними з урахуван-
ням поправки Бонферронi (при рˆ = p/k,
де k — кiлькiсть парних порiвнянь). Оцiн-
ку зв’язку мiж рядами показникiв проводи-
ли за допомогою методiв рангової кореля-
цiї Spearman (r). Статистичний аналiз даних
проводили за допомогою статистичного па-
кету Statistica 7.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Всiх новонароджених дiтей було роз-
подiлено за ваговим категорiям: 1 група
(n = 9) — дiти з масою тiла <999 г, 2 гру-
па — дiти з масою тiла при народженнi 1000–
1499 г (n = 15), 3 група — дiти з масою тiла
при народженнi 1500–1999 г (n = 22), 4 гру-
па (n = 17) — дiти з масою тiла 2000–2499 г,
5 група (n = 17) — дiти з масою тiла бiль-
ше 2500 г (KW ANOVA by Ranks: H = 75,26,

p = 0,0000; MWU Test: p1−2 = 0, 000; p1−3 =
0, 000; p1−4 = 0, 0000; p1−5 = 0, 000; p2−3 =
0, 000; p2−4 = 0, 0000; p2−5 = 0, 0000; p3−4 =
0, 0000; p3−5 = 0, 000; p4−5 = 0, 000).

Зрозумiлим є той факт, що чим ниж-
ча маса тiла при народженнi дитини, тим
частiше виникають критичнi стани та не-
сприятливий перебiг неонатального перiоду
життя у неї. Так, тяжка асфiксiя при наро-
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Т а б л и ц я 1
Рiвнi адреналiну, норадреналiну, дофамiну в добовiй сечi

у новонароджених дiтей в першi 5 дiб життя

Показник
1 група
(n = 9)

2 група
(n = 15)

3 група
(n = 22)

4 група
(n = 17)

5 група
(n = 17)

Адреналiн, нг/мл 5,25
[5,08; 8,56]

7,22
[5,15; 9,86]

6,35
[5,58; 6,72]

6,32
[5,68; 7,96]

7,33
[4,98; 12,84]

KW ANOVA by Ranks: H = 2,05, p = 0,6273; MWU Test: p1−2 = 0, 19; p1−3 = 0, 35; p1−4 = 0, 33; p1−5 = 0, 45;
p2−3 = 0, 20; p2−4 = 0, 39; p2−5 = 0, 88; p3−4 = 0, 62; p3−5 = 0, 52; p4−5 = 0, 65

Норадреналiн, нг/мл 32,52
[31,08; 41,05]

38,82
[44,82; 64,46]

38,10
[31,61; 44,07]

41,05
[33,84; 51,15]

37,90
[31,21; 51,68]

KW ANOVA by Ranks: H = 2,6, p = 0,62;MW U Test: p1−2 = 0, 05; p1−3 = 0, 37; p1−4 = 0, 10; p1−5 = 0, 36;
p2−3 = 0, 20; p2−4 = 0, 68; p2−5 = 0, 33; p3−4 = 0, 51; p3−5 = 0, 96; p4−5 = 0, 60

Дофамiн, нг/мл 540,05
[475,14; 630,93]

581,60
[547,87; 641,30]

560,83
[477,74;612,75]

607,56
[532,26; 623,10]

586,79
[490,72;662,10]

KW ANOVA by Ranks: H = 2,6, p = 0,62;MWU Test: p1−2 = 0, 22; p1−3 = 0, 71; p1−4 = 0, 31; p1−5 = 0, 48;
p2−3 = 0, 22; p2−4 = 0, 96; p2−5 = 0, 71; p3−4 = 0, 22; p3−5 = 0, 60; p4−5 = 0, 76

дженнi значуще частiше була у передчасно
народжених: у (100± 3,3)% дiтей 1 групи,
у (27± 11,5)% дiтей 2 групи, у (23± 8,9)%
дiтей 3 групи (р1−2 = 0, 0024; р1−3 = 0, 0006;
р1−4 = 0, 0001; р1−5 = 0, 0023; р2−4 = 0, 038).
Серед 17 доношених новонароджених, якi
склали 5 групу, тяжка асфiксiя мала мiсце
у (29± 11,0)% дiтей (р4−5 = 0, 029). Респi-
раторнi розлади вiдбувалися у всiх немов-
лят 1 та 2 групи, у (77± 8,9)% немовлят
3 групи, у (47± 12,1)% немовлят 4 групи
та у (53± 12,1)% немовлят 5 групи (р1−4 =
0, 0142; р1−5 = 0, 0239; р2−4 = 0, 029; р25 =
0, 0056).

Концентрацiї адреналiну, норадреналiну,
дофамiну в сечi у новонароджених дiтей рi-
зних вагових категорiй (табл. 1) значуще не
вiдрiзнялися з тенденцiєю до зниження у дi-
тей з ектремально низькою масою тiла при
народженнi (1 група).

Концентрацiя норадреналину в 1 мл се-
чi в десять разiв перевищує концентрацiю
адреналiна, а концентрацiя дофамiну в де-
сять разiв вища за концентрацiю норадрена-
лiну у новонароджених. Нашi данi спiвпада-
ють з даними G.M. Maxwell та спiвавт. [21].
Достовiрну рiзницю в концентрацiї катехо-
ламiнiв в сечi у новонароджених одержано
при визначеннi її за вiком дитини — добою
життя (рис.) Порiвняльна статистична хара-

ктеристика концентрацiї катехоламiнiв в рi-
знi днi життя за допомогою Т-критерiя Вiл-
коксона встановила значущi вiдмiнностi на
рiвнi р<0,001 за кожним катехоламiном та
за кожним днем життя.

Спостерiгалося зниження вмiсту адрена-
лiну та норадреналiну в сечi у новонародже-
них на 4–5 добу життя з максимальною кон-
центрацiєю в першу добу життя. Тенденцiя
до зменшення до п’ятої доби життя власти-
ва й для дофамiну сечi, але на четверту добу
життя нами встановлено пiдвищення його
концентрацiї з великою варiацiєю показника.
Ми припускаємо, що дане пiдвищення кон-
центрацiї дофамiну в сечi обумовлено при-
значенням його з третьої доби життя у 14
дiтей iз загальної когорти з метою корекцiї
гемодинамiчних порушень у них.

За даними В.Ф. Ганонга, якщо мозкова
секрецiя надниркової залози збiльшена, то
спiввiдношення кiлькостi НА i А в секре-
тi залози загалом незмiнне, однак асфiксiя
й гiпоксiя збiльшують це спiввiдношення [1].
З урахуванням того, що дiти з малою масою
тiла частiше мали критичнi стани, що супро-
воджувалися гiпоксiєю та асфiксiєю, ми ви-
рiшили перевiрити гiпотезу пiдвищення вiд-
ношення на кшталт моделi спiввiдношення
концентрацiї НА/А в сечi. Значущої рiзни-
цi мiж спiввiдношенням концентрацiй НА/А

46 Проблеми ендокринної патологiї № 3, 2011



Клiнiчна ендокринологiя

а)

б)

в)

Рис. Середнi значення та довiрчi iнтервали рiвнiв в добовiй сечi в першi п’ять днiв життя дитини.
а) адреналiн, б) норадреналiн, в) дофамiн.

в мл сечi у дiтей рiзних вагових категорiй
при народженнi за критерiєм U Мана-Уiтнi
не одержано (p1−2 = 0, 63; p1−3 = 0, 71;
p2−3 = 0, 79; p2−4 = 0, 99; p2−5 = 0, 23;
p3−4 = 0, 83; p3−5 = 0, 29; p4−5 = 0, 39), хо-

ча має мiсце тенденцiя до пiдвищення спiв-
вiдношення НА/А по мiрi пiдвищення маси
тiла при народженнi.

Зважаючи на тяжкiсть перинатальної
патологiї, у 17,5% немовлят мали леталь-
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Т а б л и ц я 2
Рiвнi катехоламiнiв в сечi та спiввiдношення норадреналiну до адреналiну

у новонароджених з несприятливим перебiгом раннього неонатального перiоду
та у здорових немовлят у першi днi життя

Катехоламiн
Новонародженi
з несприятливим
виходом (n = 14)

Здоровi
новонародженi

(n = 13)
p

Адреналiн, нг/мл 9,48
[5,19; 10,50]

5,02
[4,56; 6,31]

р = 0,0362

Норадреналiн, нг/мл 45,96
[33,05; 45,77]

31,87
[29,12; 36,92]

р = 0,1341

Дофамiн, нг/мл 554,71
[459,56; 607,56]

579,0
[519,28; 628,33]

р = 0,6461

НА/А 5,64
[5,09; 6,89]

5,64
[5,09; 6,89]

р = 0,3050

нi виходи в ранньому неонатальному перi-
одi життя. Отримана рiзниця вмiсту кате-
холамiнiв в сечi у новонароджених з не-
сприятливим перебiгом та вiдносно здо-
рових за адреналiном та норадреналiном
(табл. 2).

Одержанi данi вмiсту адреналiну в се-
чi у новонароджених можуть слугувати дiа-
гностично-прогностичним маркером крити-
чного стану у дитини, оскiльки визначен-
ня адреналiну в кровi не є iнформативним
внаслiдок швидкого перiоду напiврозпаду
речовини, а також внаслiдок етичних при-
чин щодо збору кровi у недоношених дi-
тей. Цiкавими також виявилися кореляцiй-
нi зв’язки мiж рiвнями катехоламiнiв в сечi
у дiтей з несприятливим перебiгом ранньо-
го неонатального перiоду та здоровими ново-
народженими. Кореляцiйний аналiз виявив
зв’язок мiж рiвнями екскрецiї адреналiну та
норадреналiну (r = 0,63; p<0,05) у здоро-
вих, а також адреналiну та норадреналiну
(r = 0,77; p<0,05) у немовлят з несприятли-
вими виходами. У новонароджених з неспри-
ятливим перебiгом раннього неонатального
перiоду, на вiдмiну вiд здорових дiтей, вста-

новлено достовiрний вiд’ємний кореляцiй-
ний зв’язок мiж адреналiнурiєю та спiввiд-
ношенням НА/А в сечi (r = –0,57, p<0,05).
Зрозумiлим вважається вiдсутнiсть жодних
кореляцiйних зв’язкiв мiж адреналiнурiєю,
норадреналiнурiєю та екскрецiєю дофамiну.
Незважаючи на те, що дофамiн є попере-
дником синтезу адреналiну та норадреналi-
ну, немає переконливих доказiв щодо цирку-
ляцiї його в кровi. Збiльшене у рази видiлен-
ня дофамiну з сечею у порiвняннi з адрена-
лiном та норадреналiном у новонароджених
пов’язано з його продукцiєю нирками, а не
клiренсом дофамiну, що мiститься в плазмi.
Це обумовлює подальше вивчення ролi пери-
феричної ниркової дофамiнергiчної системи
в органiзмi новонародженої дитини.

Перспективи подальших дослiджень сто-
суватимуться визначення особливостей цен-
тральної та периферичної гемодинамiки
в залежностi вiд особливостей функцiї на-
дниркової залози та екскрецiї катехоламiнiв
з сечею, а також визначення рiвня катехола-
мiнурiї в залежностi вiд функцiї нирок у но-
вонароджених дiтей в ранньому неонаталь-
ному перiодi життя.

ВИСНОВКИ

1. Дiти з низькою та наднизькою масою
тiла при народженнi спроможнi проду-
кувати катехоламiни так само як i до-

ношенi дiти з нормальною масою тiла
при народженнi, про що свiдчать рiвнi
катехоламiнурiї.
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2. У новонароджених з несприятливим
перебiгом раннього неонатального пе-
рiоду має мiсце значуще пiдвищен-
ня концентрацiї адреналiну в сечi
(9,48 нг/мл) у порiвняннi зi здоро-
вими новонародженими (5,02 нг/мл),
що можна використовувати в практи-
цi як дiагностично-прогностичний мар-
кер критичного стану.

3. Спiввiдношення рiвнiв норадреналiну
до адреналiну в сечi у новонародже-
них має тенденцiю до пiдвищення по

мiрi зрiлостi дитини, та достовiрний
вiд’ємний кореляцiйний зв’язок з рiв-
нем адреналiнурiї у дiтей з несприят-
ливим перебiгом раннього неонаталь-
ного перiоду.

4. Значне видiлення адреналiну з сечею
у дiтей з несприятливими виходами
раннього неонатального перiоду вка-
зує на активацiю симпатичної нервової
системи та мозкової речовини наднир-
кових залоз.
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РIВНI КАТЕХОЛАМIНУРIЇ У НОВОНАРОДЖЕНИХ У ПЕРШI ДНI ЖИТТЯ

Рiга О.О.
Харкiвський нацiональний медичний унiверситет

В cечi 80 новонароджених дiтей з рiзною масою тiла при народженнi визначено концентра-
цiї адреналiну, норадреналiну та дофамiну. Аналiз результатiв дослiдження показав пiдвищену
екскрецiю дофамiну з сечею у порiвняннi з адреналiном та норадреналiном. Встановлено значу-
ще збiльшення рiвня адреналiну в сечi у новонароджених з несприятливим перебiгом раннього
неонатального перiоду порiвняно до здорових новонароджених, що свiдчить про активацiю сим-
пато-адреналової системи та мозкової речовини надниркової залози в умовах критичного стану.
Визначення рiвня адреналiнурiї у новонароджених може буди дiагностично-прогностичним мар-
кером критичного стану.

К л ю ч о в i с л о в а: адреналiн, норадреналiн, дофамiн, сеча, новонародженi дiти.

УРОВНИ КАТЕХОЛАМИНУРИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ
В ПЕРВЫЕ ДНИ ЖИЗНИ

Рига Е.А.

Харьковский национальный медицинский университет

В моче 80 новорожденных детей с различной массой тела при рождении определены кон-
центрации адреналина, норадреналина и дофамина. Анализ результатов исследования показал
повышенную экскрецию дофамина с мочой по сравнению с адреналином и норадреналином.
Установлено достоверное увеличение уровня адреналина в моче новорожденных с неблагопри-
ятным течением раннего неонатального периода по сравнению со здоровыми детьми, что сви-
детельствует об активации симпато-адреналовой системы и мозгового вещества надпочечников
в условиях критического состояния. Определение уровня адреналинурии у новорожденных мо-
жет служить диагностично-прогностичесим маркером критического состояния.

К л ю ч е в ы е с л о в а: адреналин, норадреналин, дофамин, моча, новорожденные дети.
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