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Юнацький гiпоталамiчний синдром пубертатно-
го вiку — нейроендокринний синдром перебудови 
органiзму з дисфункцiєю гiпоталамуса, гiпофiза та 
iнших ендокринних залоз. Поширенiсть гiпотала-
мiчного синдрому серед пiдлiткiв останнiми роками 
зростає i становить 3-4%. 

Нами обстежено 52 дiтини з гiпоталамiчним син-
дромом (21 дiвчина (40,4%) та 31 хлопець (59,6%)), 
що знаходилися на стацiонарному лiкуваннi в ендок-
ринологiчному вiддiленнi ОДКЛ. Середнiй вiк пацiєн-
тiв становив 13,6±0,45 рокiв (11-18 рокiв). 

У бiльшостi дiтей з гiпоталамiчним синдромом 
перiоду статевого дозрiвання є ожирiння рiзного 
ступеня вираженостi або надлишок ваги, у 30,77% 
вiдмiчається гiперiнсулiнiзм, та у 44,23% дiтей при-
сутня мiкроальбумiнурiя, у 26,4% випадкiв є 
схильнiсть до розвитку артерiальної гiпертензiї, що 
є предикторами розвитку метаболiчного синдрому. 

Ключовi слова: пубертатний вiк, пiдлiтки, 
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Вступ. Юнацький гiпоталамiчний синдром пу-

бертатного вiку – нейроендокринний синдром пе-
ребудови органiзму, який проявляється дис-
функцiєю гiпоталамуса, гiпофiза та iнших ендок-
ринних залоз у пiдлiтковому вiцi [3, 6]. Поширенiсть 
гiпоталамiчного синдрому серед пiдлiткiв останнiми 
роками зростає i становить 3-4%. Хлопчики 
хворiють на гiпоталамiчний синдром частiше нiж 
дiвчатка. На сучасному етапi гiпоталамiчний синд-
ром розглядається як предиктор метаболiчного 
синдрому в дорослих [2, 5, 7].  

У бiльшостi випадкiв ГСПП є прогностично 
сприятливим захворюванням. Однак за вiдсутностi 
належних профiлактичних i лiкувальних заходiв 
можливi несприятливi наслiдки даного синдрому: 
прогресування гiпоталамiчного ожирiння, порушен-
ня вуглеводного i лiпiдного обмiнiв, розвиток 
стiйкої артерiальної гiпертензiї (АГ), яка є другим 
за частотою симптомом ГСПП пiсля ожирiння та 
трапляється у 60-70% випадкiв [1, 4]. 

Вiдомо, що у хворих з ГСПП на виникнення АГ 
впливають дисбаланс вегетативної нервової систе-
ми, що можна виявити у 30% дiтей пубертатного 
перiоду [7, 8]. 

Тому метою даного дослiдження було ви-
вчення фукцiонального стану серцево-судинної 
системи в дiтей, хворих на гiпоталамiчний синдром 
пубертатного вiку. 

Матерiали та методи дослiдження. Нами 
обстежено 52 дiтини з гiпоталамiчним синдромом 
(21 дiвчина (40,4%) та 31 хлопець (59,6%)), що зна-
ходилися на стацiонарному лiкуваннi в ендокрино-
логiчному вiддiленнi ОДКЛ за перiод з за перiод з 
серпня по листопад 2015 року. Середнiй вiк 
пацiєнтiв становив 13,6±0,45 рокiв (11-18 рокiв). 
Вивчалися параметри фiзичного розвитку, стан 
ендокринної, серцево-судинної систем в дiтей, 
стан судин головного мозку з даною патологiєю 
73,4% дiтей проживали в районах областi та 26,6% 
у м. Чернiвцi.  

Від батьків кожного пацієнта отримано письмо-
ву згоду на проведення дослідження, згідно з реко-
мендаціями етичних комітетів з питань біомедич-
них досліджень, законодавства України про охоро-
ну здоров’я, директиви Європейського товариства 
86/609 стосовно участі людей у медико-біологічних 
дослідженнях, Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), та  
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації про етичні принципи проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини (1964– 
2008 рр.).  

Результати дослiдження та їх обговорення. 
Хворi на гiпоталамiчний синдром найчастiше скар-
жилися на надмiрну масу тiла (79,6%), пiдвищений 
апетит (82,6%), головний бiль (78,5%) рiзної 
iнтенсивностi, пiдвищення артерiального тиску 
(38,5%), кардiалгiю (31,8%), дратливiсть (22,7%). 
При об’єктивному оглядi спостерiгалося ожирiння 
рiзного ступеня (надлишок ваги – 23,3%; I ступе-
ня – 33,9%, II ступеня – 42,8%). 
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При об’єктивному оглядi спостерiгалося 
рiвномiрне ожирiння за гiноїдним типом рiзного 
ступеня (надлишок ваги – 36,1%; I ступеня – 27,8%, 
II ступеня – 22,2%), а 13,9% дiтей мали нормальну 
масу тiла. Наявнiсть стрiй на стегнах спо-
стерiгалося у 58,2% дiтей, на руках – у 25,1%, на 
грудях – у 15,8%, на спинi – у 0,9% дiтей. Стрiї ма-
ли колiр вiд блiдо-рожевого до червоного. Ак-
роцiаноз спостерiгався у 36,8% дiтей. Дермог-
рафiзм був червоним у 87,0% випадкiв, що виникав 
на 2 сек i зникав на 9 сек. У 67,4% випадкiв спо-
стерiгався гiпергiдроз долонь i стоп. Щитоподiбна 
залоза була збiльшена у 59,6% дiтей (IА ступеня у 
37,4% та IБ – у 22,2%). 

Пульс був синхронним на обох руках, у всiх 
дослiджуваних. Швидким, високим, малого напру-
ження та наповнення вiн був у 21,5% дослiджу-
ваних. У 78,5% дослiджуваних пульс був звичайно-
го наповнення, напруження, величини i форми. 
ЧСС у дiтей, в основному була нормальною 
(78,5%), у 21,5% спостерiгалася тахiкардiя. Верхiв-
ковий поштовх при пальпацiї знаходився у межах 
вiкових норм. У 87,4% випадкiв площа його стано-
вила 2 см, середньої висоти i сили. 

Рiвень артерiального тиску у бiльшостi ви-
падкiв 73,6% був нормальним, у 17,3% випадкiв 
спостерiгалися епiзодичнi його пiдйоми, а в 9,1% 
випадкiв спостерiгалася стiйка артерiальна 
гiпертензiя I ступеня.  

При лабораторних дослiдженнях нами отрима-
но наступну картину: загальнi аналiзи кровi та сечi у 
всiх дiтей були в межах вiкових норм. При бiохi-
мiчному дослiдженнi рiвень холестерину у 26,9% 
випадкiв був у межах норми (3,63-5,2 ммоль/л) у 
38,5% його рiвень вiдповiдав верхнiй межi норми 
(5,1-5,3 ммоль/л), а у 34,6% спостерiгалася гiпер-
холестеринемiя (5,6-6,0 ммоль/л). Пiдвищення 
β-лiпопротеїдiв високої щiльностi виявлено у 34,6% 
дiтей. 

Мiкроальбумiнурiя траплялася у 23 дiтей 
(44,2%). 

Глюкозо-толерантний тест був проведений у 
всiх випадках. У 69,2% пацiєнтiв глiкемiчна крива 

була нормальною, у 30,8% випадкiв спостерiгалася 
сплощена глiкемiчна крива. Пацiєнтам за наявностi 
сплощеної глiкемiчної кривої та порушення толера-
нтностi до глюкози проводилося вимiрювання 
iнсулiну кровi (норма 10-20 мкОд/мл). У 30,8% 
рiвень iнсулiну становив 54,4±0,3 мкОд/мл, у 19,2% 
рiвень був 32,2 ±0,3 мкОд/мл, а у 50,0% пацiєнтiв – 
18,7±0,3 мкОд/мл. 

Усiм хворим проводилася ЕКГ. У всiх випадках 
наявний синусовий ритм, у 87,6% спостерiгалася 
синусова брадi- або тахiаритмiя. Посилення 
бiопотенцiалiв у лiвому шлуночку спостерiгалося у 
17,3% випадкiв. У 13,5% спостерiгалася блокада 
лiвої нiжки пучка Гiса, а у 5,8% – правої. Дихальна 
аритмiя визначалася у 51,9% випадкiв. 

Для вивчення мозкової гемодинамiки всiм 
пiдлiткам виконували реоенцефалографiю (РЕГ). У 
69,4% обстежених траплявся ангiогiпотонiчний тип 
мозкової гемодинамiки. Показник периферичного 
судинного опору (В/А) у них був знижений (26,4%), 
i венозний вiдтiк кровi – утруднений. У 30,6% 
пацiєнтiв встановлено ангiоспастичний тип мозко-
вої гемодинамiки, при якому спостерiгався 
пiдвищений тонус дрiбних мозкових судин (79,5%) 
та утруднений венозний вiдтiк кровi (38,3%) при 
нормальному кровонаповненнi головного мозку. 

Лiкування проводилося згiдно протоколу МОЗ 
України № 254 вiд 27.04.2006 р. 

Висновок. У бiльшостi дiтей з гiпоталамiчним 
синдромом перiоду статевого дозрiвання є 
ожирiння рiзного ступеня вираженостi або надли-
шок ваги, у 30,77% вiдмiчається гiперiнсулiнiзм,  
та у 44,23% дiтей присутня мiкроальбумiнурiя, 
у 26,4% випадкiв є схильнiсть до розвитку ар-
терiальної гiпертензiї, що є предикторами розвитку 
метаболiчного синдрому. 

Перспективи подальших дослiджень. 
Дослiдити стан вегетативної нервової системи у 
пiдлiткiв iз юнацьким гiпоталамiчним синдромом. 
Вияснити чи iснують корелятивнi зв’язки мiж ступе-
нем ожирiнння наявнiстю мiкроальбумiнурiї, 
гiперiнсулiнiзмом та станом вегетативної нервової 
системи. 
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УДК 616.831.4-008-036.1-07-053.66(477.85) 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ГИПОТАЛАМИЧЕСКОГО СИНДРОМА  
У ПОДРОСТКОВ СЕВЕРНОЙ БУКОВИНЫ 
Ризничук М. А., Крецу Т. Н., Дмитрук В. П., Костив М. И. 

Резюме. Юношеский гипоталамический синдром пубертатного возраста – нейроэндокринный синдром 
перестройки организма с дисфункцией гипоталамуса, гипофиза и других эндокринных желез. Распростра-
ненность гипоталамического синдрома среди подростков в последние годы растет и составляет 3-4%. 

Нами обследовано 52 детей с гипоталамическим синдромом пубертатного возраста (21 девочка 
(40,4%) и 31 мальчик (59,6%)), находив-шихся на стационарном лечении в эндокринологическом отделе-
нии ОДКБ. Средний возраст пациентов составил 13,6 ± 0,45 лет (11-18 лет). 

У большинства детей с гипоталамическим синдромом периода полового созревания есть ожирение 
различной степени выраженности или излишек веса, у 30,77% отмечается гиперинсулинизм, и у 44,23% 
детей присутствует микроальбуминурия, у 26,4% случаев диагностирована склонность к развитию арте-
риальной гипертензии, которые являются предикторами развития метаболического синдрома. 

Ключевые слова: пубертатный возраст, подростки, гипоталамический синдром пубертатного воз-
раста, ожирение. 
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Pecularities of the Hypothalamic Syndrome Dynamics in Adolescents of Northern Bukovyna 
Ryznychuk М. А., Kretsu Т. N., Dmytruk V. P., Kostiv М. I. 
Abstract. Adolescents’ hypothalamic syndrome of puberty age is a neuroendocrine syndrome of body re-

structuring with dysfunction of the hypothalamus, pituitary gland and other endocrine glands. In recent years the 
prevalence of hypothalamic syndrome among adolescents has increased to 3-4%. 

The purpose of the study was to examine the dynamics of cardiovascular system functioning in adolescents 
with hypothalamic syndrome of puberty age. 

Materials and methods. We examined 52 children with hypothalamic syndrome: 21 girls (40.4%) and 31 
boys (59.6%)), who were in-patients at the endocrinology department of the RCCH during the period from Au-
gust to November 2015. The average age of patients was 13.6 ± 0.45 years old (11-18 years old). 

Results. The patients with hypothalamic syndrome complained most frequently of excess body weight 
(79.6%), increased appetite (82.6%), and headache (78.5%) of varying intensity, increased blood pressure 
(38.5%), cardiac arrhythmia (31.8%), and irritability (22.7%). 

The objective study found obesity of different degrees (overweight – 36.1%, Ist degree – 27.8%, IInd de-
gree – 22.2%), and 13.9% of children had normal body weight. 58.2% of the children had stretch marks on their 
hips, 25.1% on the arms, 15.8% on the chest, and 0.9% of the children had them on the back. The stretch 
marks were from pale pink to red. The thyroid gland was enlarged in 59.6% of adolescents (IA degree in 37.4% 
and IB – 22.2%).  

The arterial pressure rate in 17.3% of patients was labile (episodic elevations were observed), and 9.1% of 
the patients had a persistent I degree arterial hypertension.  

In the laboratory studies we obtained the following results: in the biochemical study, the level of cholesterol 
in the 26.9% of cases was within the normal range (3.63-5.2 mmol /l) in 38.5% of the patients its level corre-
sponded to the upper limit of the norm (5.1-5.3 mmol/L), and 34.6% had hypercholesterolemia (5.6-6.0 mmol/L). 
An increase in high density в-lipoprotein was found in 34.6% of adolescents. 

Microalbuminuria occurred in 23 children (44.2%). 
Glucose tolerance test was performed in all cases. In 30.8% of them there could be observed a flat glycemic 

curve.  
The electrocardiogram showed an increase in the bioelectric potentials in the left ventricle in 17.3% of 

cases. In 13.5% there was a left, and in 5.8% of them – a right bundle branch block. Respiratory arrhythmia was 
identified in 51.9% of children. 
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They had a reduced (26.4%) index of peripheral vascular resistance (V/A) at rheoencephalography and the 
venous drainage was hampered. 30,6% of patients were diagnosed with angiospastic type of cerebral hemody-
namics, in which an increased tone of small cerebral vessels (79.5%) and a hampered venous drainage (38.3%) 
were observed with a normal blood supply to the brain. 

Conclusions. Most adolescents with hypothalamic syndrome in the puberty period are obese in different 
degrees. 30,77% have hyperinsulinism, 44,23% of the children suffer from microalbuminuria and in 26.4% of 
cases there is a tendency to the development of arterial hypertension, which is a predictor of the development of 
metabolic syndrome. 

Keywords: pubertal age, adolescents, hypothalamic syndrome of pubertal age, obesity. 

Стаття надійшла 19.08.2017 р. 

Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування 


