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Вступ. Гіпоксично-ішемічне ураження мозку 
(ГІУМ) у новонароджених відноситься до однієї з 
актуальних проблем перинатальної неврології. Це 
пов’язано з високою частотою внутрішньоутробного 
впливу гіпоксії на плід, інтранатальною та постна-
тальною асфіксією, і перш за все з відсутністю в світо-
вій медичній практиці ефективних лікарських мето-
дів терапії важких форм цього захворювання [1].

Важливо відзначити що ГІУМ у новонароджених 
дітей, особливо недоношених, є безпосередньо при-
чиною субепіндимальних та перивентрикулярних 
крововиливів. Вони в свою чергу порушують функ-
ціональний стан регуляторних центрів мозку, зміню-
ють нейро-трофічні характеристики, впливають на 
міжнейрональні кооперативні взаємовідносини [2]. 
Враховуючі той важливий факт, що у регіоні утворе-
них крововиливів анатомічно розташовані найваж-
ливіші регуляторні центри і насамперед гіпотала-
мус – відділ проміжного мозку, зайнятий контролем 
установчих точок гомеостазу. Контроль здійснюється 
за принципом компенсації відхилень метаболічних 
констант від установчих точок [3].

Гіпоталамічні нейросекреторні клітини виділя-
ють біорегулятори: ліберини, ключовий з ліберинів 
стресу кортиколіберин; статини і інгібітінг-фактори, 
зокрема соматостатин, який може проявляти кор-
тикостатинову активність; нонапептид – вазопресин 
важливий стимулятор секреції АКТГ. Вироблення 
вазопресину і кортиколіберину пригнічується корти-
золом за принципом зворотного зв’язку; моноаміни 
– серотонін, адреналін, норадреналін і гістамін сти-
мулюють виділення кортиколіберину і вазопресину; 
ендогенні опіоїди – β-ендорфін, сильний інгібітор се-
креції кортиколіберина і вазопресину [3,4].

На відміну від звичайних новонароджених, у дітей 
що мають ураження вищих регуляторних центрів, та 
порушення їх функцій, спостерігаються зовсім інші 
ефекти на стрес. Описані факти як відсутності стадій-
ності реакції, з низьким рівнем стрес-реалізуючих 
гормонів, так і гіперергічні прояви з високим рівнем 
кортизолу та адреналіну [5,6].

У механізмах адаптації новонароджених дітей 
до позаутробних умов життя значна роль належить 
координаційній діяльності ендокринних залоз по осі 
«гіпоталамус – гіпофіз – щитоподібна залоза – над-
ниркові залози» [2]. Однак немає достатніх даних 

про рівень гормонів і їх динаміки в процесі ранньої 
адаптації недоношених дітей. Залишаються ще мало 
вивченими особливості граничних станів і патологіч-
ні синдроми адаптації недоношених дітей в ранньо-
му неонатальному періоді.

Підвищення стійкості нервової системи залежить 
від прояву неспецифічної стрес-реакції. Така реакція 
є попередником адаптивної відповіді і грає важли-
ву роль в його формуванні. У класичному розумінні 
загального адаптаційного синдрому стадія істинної 
резистентності характеризується комплексом змін в 
нейроендокринної системі і, зокрема, збільшенням 
секреції гормонів кори надниркових залоз [7,8].

Надниркові залози плода та новонароджених по-
силено вивчаються у порівнянні при нормальній та 
патологічній вагітності [9]. При нормальному перебі-
гу вагітності з 12 до 30 тижнів гестації концентрація 
глюкокортикоїдів не стабільна та низька. Починаючи 
з 30 тижня потужність їх виробки різко збільшується 
аж до кінця вагітності.

Розглядаючи регуляцію відповіді надниркових 
залоз при стресі потрібно визнати, що їх кіркова ре-
човина не має секреторної іннервації і є органом, 
головна функція якого здійснюється виключно гу-
моральним шляхом. Разом з тим, гіпоталамо-гіпо-
фізарний нейросекреторний комплекс являє собою 
вищий нейроендокринний трансмітер організму, 
який координує ендокринну реакцію обміну речо-
вин з роботою вегетативної нервової системи і інте-
гральними емоційно-поведінковими реакціями лім-
бічної системи.

При стресі на початку стадії тривоги збільшується 
вироблення кортиколіберину і вазопресину. Кортіко-
ліберин стимулює центр страху і тривоги, викликає 
анорексію, пригнічує харчову і питну поведінку, під-
силює рухову активність і активує симпатоадренало-
ву систему, стимулює вироблення глюкокортикоїдів. 
Вазопресин викликає вазоконстрикцію та стимулює 
ниркову реабсорбцію води [3,4].

Мозкова речовина надниркових залоз, яка виро-
бляє катехоламіни, представлена хромафінною тка-
ниною. У плода і дітей до 3 місяців життя хромафінна 
тканина розвинена і утворює дуже великі парааор-
тальні ганглії, які мають рясне кровопостачання.

У клітинах пучкової зони кори з прогестерону, 
отриманого в клубочковій зоні, метаболізується кор-
тизол (він же гідрокортизон) до 30 мг щодоби. Біо-
хімічні ефекти глюкокортикостероїдів здійснюються 
через внутрішньоклітинний стероїдний рецептор 2 
типу і становлять основу стресорної адаптації.

Родовий стрес призводить до абсолютно високих 
концентрацій катехоламінів, які опосередковано сти-
мулюють вироблення кортизолу і запускають катабо-
лічний каскад [9,10].

Більш висока продукція тестостерону у хлопчиків 
при стресі поєднується з меншою глюкокортікоїдною 
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U-критерію Манна-Уітні. При парному порівнянні 
кількісних показників (до та після лікування) був ви-
користаний критерій Вілкоксона.

Результати дослідження та їх обговорення. За 
результатами дослідження визначено, що рівень 
кортизолу у дітей, народжених передчасно, достовір-
но нижчий, ніж у дітей групи порівняння (5,63±0,73 
проти 7,91±1,09, р=0,005). Рівень інсуліну та відпо-
відно кортизол-інсуліновий індекс серед груп спосте-
реження достовірно не відрізнявся (табл. 1). 

Таблиця 1 – Показники кортизолу, інсуліну та 
кортизол-інсуліновий індекс у дітей народжених 
передчасно (основна група) та новонароджених 

з гестаційним віком понад 38 тижнів  
(група порівняння) 

Показники Основна група 
(n=33)

Група порівняння 
(n=30)

кортизол (M±m) mg/dL 5,63±0,73* 7,91±1,09
інсулін (M±m) uIU/mL 16,3±1,44 15,37±1,29
кортизол-інсуліновий 
індекс, (M±m) 0,48±0,11 0,62±0,11

Примітка: * – достовірна різниця між групами р˂0,05.

Встановлено кореляційний зв’язок між геста-
ційним віком та рівнем кортизолу у дітей основної 
групи: R=0,49, р=0,004. Тобто, чим менший гестацій-
ний вік, тим менший рівень кортизолу.

Порівнюючи групи дітей, народжених передчас-
но, визначено, що рівень кортизолу достовірно ниж-
чий у дітей 1 групи по відношенню до дітей 2 та 3 
груп та групи порівняння. Також визначена достовір-
на різниця між показниками кортизол-інсулінового 
індексу у дітей 1 групи та групи порівняння (0,27±0,04 
проти 0,62±0,11, р=0,014) (табл. 2). 

Найнижчий рівень кортизолу у дітей народжених 
на 27-30 тижні, можна пов’язати, імовірною, з не-
зрілістю кори надниркових залоз на тлі вираженого 
гіпоксичного ураження надниркових залоз і нездат-
ністю виробити достатню його кількість для забез-
печення адекватної адаптаційної відповіді, а також 
закінченням впливу материнських гормонів, отри-
маних дитиною під час пологів.

У той же час високий рівень кортизолу в 2 групі, 
що зберігається впродовж першого місяця життя, на 
відміну від доношених новонароджених, свідчить 
про високий рівень стресу на тлі гіпоксично-ішеміч-
ного ураження ЦНС, загальною незрілості організму 
і всіх компенсаторних механізмів. Однак, становлен-
ня власної гормональної активності дитини дозволяє 

і катехоламіновою відповіддю і з активацією анабо-
лічних механізмів.

Інсулін має складну і багатогранну дію на обмін 
речовин і енергії. Багато з ефектів інсуліну реалізу-
ються через його здатність діяти на активність ряду 
ферментів. Інсулін – основний гормон, що знижує 
вміст глюкози у крові, та виконує ряд анаболічних 
та антикатаболічних ефектів: підсилює поглинання 
клітинами амінокислот (особливо лейцину і валіну), 
підсилює транспорт в клітину іонів калію, а також 
іонів магнію і фосфат-іонів, підсилює реплікацію ДНК 
і біосинтез білка, підсилює синтез жирних кислот і 
подальшу їх етерифікацію – в жировій тканині і в пе-
чінці інсулін сприяє перетворенню глюкози в триглі-
цериди; при нестачі інсуліну відбувається зворотне 
– мобілізація жирів, пригнічує гідроліз білків – змен-
шує деградацію білків, зменшує ліполіз – знижує 
надходження жирних кислот в кров [7].

Концентрація інсуліну у крові окрім рівня глюкози 
напряму залежить від рівня кортизолу та при висо-
ких цифрах кортизолу його вироблення інгібується. 

Оскільки вплив кортизолу на адаптаційні мож-
ливості передчасно народжених дітей вивчений не 
достатньо [11,12,13], метою нашого дослідження 
є вивчення динаміки рівня і прогностичне значен-
ня кортизолу та інсуліну, як маркерів неспецифічної 
стрес-реакції в структурі адаптаційної відповіді нер-
вової системи у недоношених дітей.

Об’єкт і методи дослідження. Під нашим спосте-
реженням перебувало 89 дітей відділень патології 
новонароджених Запорізької багатопрофільної місь-
кої дитячої лікарні № 5. Новонароджені були роз-
поділені на групи: основна група – діти, народжені 
передчасно та група порівняння – новонароджені, з 
гестаційним віком понад 38 тижнів (гестаційний вік 
39,5 (39,0;40,0) тижнів). Основну групу розподілили 
на 3 підгрупи в залежності від гестаційного віку при 
народженні: 1 група – новонароджені, з гестаційним 
віком менше 30 тижнів, 2 група – новонароджені, з 
гестаційним віком 31-34 тижнів, 3 група – новонаро-
джені, з гестаційним віком понад 35 тижнів. У дітей 
основної групи в структурі патології переважало пе-
ринатальне гіпоксично-ішемічне ураження ЦНС і 
неонатальна жовтяниця. Забір крові для визначен-
ня рівня кортизолу, інсуліну та глюкози у сироватці 
крові, вирахування кортизол-інсулінового співвід-
ношення проводили на 5-7 день життя та на 3 тижні 
життя. Визначення рівнів кортизолу та інсуліну про-
водили за допомогою імуноферментного аналізу у 
Навчальному медико-лабораторному центрі ЗДМУ, 
за допомогою повноплашкового імуно-
ферментного аналізатора SIRIO S.

Обробка результатів виконувалась 
за допомогою пакету статистичної об-
робки даних – Statistica 10.0. Аналіз 
нормальності розподілу показників ви-
конували за допомогою критерію Шапі-
ро-Уїлка. Результати наведено у вигляді 
середнього арифметичного (M) і стан-
дартного відхилення (m) при нормаль-
ному розподілі ознак та у вигляді меді-
ани (Me) та інтерквартильного розмаху 
[Q25; Q75] при розподілі, що відмінний 
від нормального. Кількісні показники у 
групах порівнювали із застосуванням 

Таблиця 2 – Показники кортизолу, інсуліну та кортизол-
інсуліновий індекс у дітей народжених передчасно в 

залежності від гестаційного віку та новонароджених з 
гестаційним віком понад 38 тижнів (група порівняння)

Основна група Група порівняння
(n=30)Показники 1 група

(n=10)
2 група
(n=13)

3 група
(n=10)

кортизол (M±m) mg/dL 3,61±0,44*^~ 6,38±1,48 6,99±1,29 7,91±1,09
інсулін (M±m) uIU/mL 15,28±2,54 17,86±1,93 15,34±3,32 15,37±1,29
кортизол-інсуліновий 
індекс, (M±m) 0,27±0,04* 0,42±0,09 0,78±0,34 0,62±0,11

Примітка: * – достовірна різниця між 1 групою та групою порівняння р˂0,05; ^ – до-
стовірна різниця між 1 групою та 2 групою р˂0,05; ~ – достовірна різниця між 1 гру-
пою та 3 групою р˂0,05.
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дати більш адекватну відповідь на зміну параметрів 
внутрішнього і зовнішнього середовища. У той же 
час ураження ЦНС в гіпоталамо-гіпофізарній зоні у 
вигляді перивентрикулярних крововиливів не дає 
можливості знизити рівень кортизолу за механізмом 
зворотного зв’язку і сприяє підтриманню високої 
його концентрації, тим самим збільшуючи інтенсив-
ність катаболічної фази стресу. Це свідчить про нега-
тивний вплив гіпоксично-ішемічного ураження ЦНС 
на механізми гормональної адаптації [14,15].

Наступним етапом оцінили динаміку показників 
кортизолу та інсуліну у 12 дітей 1 та 2 групи спостере-
ження, народжених передчасно, через 3 тижні. Ви-
значено, що рівень кортизолу достовірно збільшив-
ся у недоношених дітей та не відрізнявся від групи 
порівняння (на відміну від попередніх показників) 
(табл. 3). За показниками інсуліну та відповідно кор-
тизол-інсуліновим індексом достовірних відміннос-
тей отримано не було.

Така динаміка свідчить про те, що на тлі «дозрі-
вання» надниркових залоз зменшився вплив гіпоксії, 
і надниркові залози стали в змозі генерувати адек-
ватну адаптивну відповідь. Але рівень кортизолу, що 
перевищує показники групи контролю, говорить про 
те, що рівень стресу, який організм передчасно наро-
дженої дитини здатен опанувати, дещо перевищує 
рівень у дітей групи контролю, а це є несприятливою 
ознакою.

Порівняння 2 та 3 групи між собою та з групою 
контролю за рівнем кортизолу на 7 день життя досто-
вірної різниці не виявило, на відміну від досліджень 
проведених раніше [7,8], які виявили достовірну 
різницю рівня кортизолу серед недоношених ново-
народжених та дійшли до висновка, що високі кон-

центрації кортизолу у даному контингенті 
пов’язані з важкістю внутрішньошлуноч-
кових крововиливів, а зазвичай високі – з 
більшою захворюваністю та смертністю.

Виявлені нами знижені концентрації 
кортизолу у дітей з найменшим строком 
гестації також були отримані іншими до-
слідниками [2,5], та було відмічено що 
значне зниження рівня кортизолу значно 
посилює рівень оксидативного стресу у 
новонароджених [2,5,7].

Висновки
1. Передчасне народження в комбіна-

ції з важким перинатальним гіпоксично-
ішемічним ураженням ЦНС негативно впливає на 
механізми гормональної адаптації в ранньому нео-
натальному періоді: ЦНС на тлі незрілості головного 
мозку та гіпоксичного пошкодження не спроможна 
адекватно регулювати стресорні реакції для забезпе-
чення адекватної відповіді на зовнішні та внутрішні 
подразники.

2. У передчасно народжених дітей на 27-30 тижні 
гестації спостерігався найнижчий рівень кортизо-
лу (3,61±0,44, р˂0,05), який, імовірно, пов’язаний з 
незрілістю на тлі гіпоксичного ураження наднирко-
вих залоз, у той час як у дітей народжених на 31-34 
тижнях гестації визначали високий рівень кортизолу 
(6,38±1,48) пов’язаний з високим рівнем стресових 
реакцій, що перешкоджає запуску анаболічних про-
цесів, та відновленню пошкоджених ділянок голов-
ного мозку.

3. В постнатальному періоді, на третьому тижні 
після народження у передчасно народжених дітей 
мало місце достовірне збільшення рівня кортизолу 
(4,43±0,60 проти 8,39±1,98, р=0,04), ці показники не 
відрізнялись від показників групи порівняння.

Перспективи подальших досліджень. Знайдені 
нами зміни найімовірніше пов’язані з одного боку з 
незрілістю адаптаційних механізмів і механізмів ве-
гетативної регуляції у передчасно народжених дітей 
і можуть носити транзиторний характер. З іншого 
боку передчасні пологи можуть стати причиною по-
шкодження центрального парасимпатичного сег-
менту. Вивчення неспецифічної відповіді в процесі 
адаптації у недоношених дітей вимагає подальшого 
вивчення для вирішення питання про необхідність та 
ступеня корекції таких станів.
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Таблиця 3 – Динаміка показників кортизолу, інсуліну 
та кортизол-інсуліновий індекс у досліджуваних дітей 

до та після лікування

Показники
недоношені діти 

до лікування
(n=12)

недоношені діти 
після лікування

(n=12)

група порівняння
(n=30)

кортизол (M±m) mg/dL 4,43±0,60* 8,39±1,98^ 7,91±1,09

інсулін (M±m) uIU/mL 16,72±2,52 21,54±3,33 15,37±1,29
кортизол-інсуліновий 
індекс, (M±m) 0,34±0,09 0,92±0,51 0,62±0,11

Примітка: * – достовірна різниця між групою недоношених до лікування та гру-
пою контролю, р˂0,05; ^ – достовірна різниця між показниками у недоношених 
дітей до та після лікування, р˂0,05.
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ОСОБЛИВОСТІ ІНСУЛІН-КОРТИЗОЛОВИХ СПІВВІДНОШЕНЬ, ЯК ПОКАЗНИК АДАПТАЦІЙНИХ МОЖЛИВОС-
ТЕЙ ПЕРЕДЧАСНО НАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ 

Кравець Л. В.
Резюме. Мета. Вивчення динаміки рівня і прогностичне значення кортизолу та інсуліну, як маркерів не-

специфічної стрес-реакції в структурі адаптаційної відповіді нервової системи у недоношених дітей. 
Об’єкт і методи. Обстежено 89 новонароджених дітей: 3 дитини, що народились передчасно та 30 до-

ношених новонароджених. Додатково групи були розділені за гестаційним віком. Були визначені рівні кор-
тизолу, інсуліну, глюкози у сироватці крові та розраховане кортизол-інсулінове співвідношення на 5-7 день 
життя та у динаміці через 3 тижні. 

Результати. Визначено, що рівень кортизолу у дітей, народжених передчасно, достовірно нижчий, ніж у 
дітей групи порівняння, а рівень інсуліну та відповідно кортизол-інсуліновий індекс серед груп спостережен-
ня достовірно не відрізнявся. Встановлено кореляційний зв’язок між гестаційним віком та рівнем кортизолу у 
дітей основної групи. В динаміці визначено, що рівень кортизолу достовірно збільшився у недоношених дітей 
та не відрізнявся від групи порівняння (на відміну від попередніх показників). За показниками інсуліну та від-
повідно кортизол-інсуліновим індексом достовірних відмінностей отримано не було.

Висновки. Передчасне народження в комбінації з важким перинатальним гіпоксично-ішемічним уражен-
ням ЦНС негативно впливає на механізми гормональної адаптації в ранньому неонатальному періоді: ЦНС на 
тлі незрілості головного мозку та гіпоксичного пошкодження не спроможна адекватно регулювати стресорні 
реакції для забезпечення адекватної відповіді на зовнішні та внутрішні подразники. У передчасно народже-
них дітей на 27-30 тижні гестації спостерігався найнижчий рівень кортизолу, який пов’язаний з незрілістю на 
тлі гіпоксичного ураження надниркових залоз, у той час як у дітей народжених на 31-34 тижнях гестації ви-
значали високий рівень кортизолу пов’язаний з високим рівнем стресових реакцій, що перешкоджає запуску 
анаболічних процесів, та відновленню пошкоджених ділянок головного мозку. Рівень кортизолу схильний до 
динаміки та через 3 тижні спостерігається достовірне збільшення рівня кортизолу у передчасно народжених 
дітей та не відрізнявся від показників групи порівняння.

Ключові слова: передчасне народження, новонароджені, адаптація, кортизол, інсулін.

ОСОБЕННОСТИ ИНСУЛИН-КОРТИЗОЛОВЫХ СООТНОШЕНИЙ, КАК ПОКАЗАТЕЛЬ АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗ-
МОЖНОСТЕЙ ПРЕЖДЕВРЕМЕННО РОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 

Кравец Л. В.
Резюме. Цель. Изучение динамики уровня и прогностическое значение кортизола и инсулина, как марке-

ров неспецифической стресс-реакции в структуре адаптационного ответа нервной системы у недоношенных 
детей.

Объект и методы. Обследовано 89 новорожденных детей: 33 ребенка, которые родились преждевре-
менно и 30 доношенных новорожденных. Дополнительно группы были разделены в зависимости от геста-
ционного возраста. Были определены уровни кортизола, инсулина, глюкозы в сыворотке крови и рассчитано 
кортизол-инсулиновое соотношение на 5-7 день жизни и в динамике через 3 недели. 

Результаты. По результатам исследования установлено, что уровень кортизола у детей, рожденных 
преждевременно, достоверно ниже, чем у детей группы сравнения, а уровень инсулина и соответственно 
кортизол-инсулиновый индекс среди групп наблюдения достоверно не отличался. Установлена корреляци-
онная связь между гестационным возрастом и уровнем кортизола у детей основной группы. В динамике 
определено, что уровень кортизола достоверно увеличился у недоношенных детей и не отличался от группы 
сравнения (в отличие от предыдущих показателей). По показателям инсулина и соответственно кортизол-ин-
сулиновым индексом достоверных различий получено не было.

Выводы. Преждевременное рождение в сочетании с тяжелым перинатальным гипоксически-ишемиче-
ским поражением ЦНС негативно влияет на механизмы гормональной адаптации в раннем неонатальном 
периоде: ЦНС на фоне незрелости головного мозга и гипоксического повреждения не в состоянии адекватно 
регулировать стрессорные реакции для обеспечения адекватного ответа на внешние и внутренние раздра-
жители. У недоношенных детей на 27-30 неделе гестации наблюдался самый низкий уровень кортизола, ко-
торый связан с незрелостью на фоне гипоксического поражения надпочечников, в то время как у детей рож-
денных на 31-34 неделях гестации определили высокий уровень кортизола, связанный с высоким уровнем 
стрессовых реакций, который препятствует запуску анаболических процессов, и восстановлению поврежден-
ных участков головного мозга. Уровень кортизола склонен к динамике и через 3 недели наблюдается досто-
верное увеличение уровня кортизола в преждевременно рожденных.
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Вступ. За світовою статистикою термічна травма 
має місце кожні 30 хвилин. За оцінками ВООЗ, що-
року фіксується 265000 випадків смерті, що виклика-
ні опіками, з них 52 % це особи працездатного віку 
[1,2].

Згідно літературних даних [3,4,5,6,7,8] в основі 
патогенезу деструктивних змін при глибоких опіках 
вагоме місце займає екзо- і ендогенна інтоксикація, 
джерелом якої є опікова рана.

Одними із маркерів ендогенної інтоксикації є 
еритроцитарний індекс інтоксикації (ЕІІ) та концен-
трація молекул середньої маси (МСМ).

МСМ – гетерогенний клас сполук з молекуляр-
ною масою від 300–500 до 5000 Д, який поділяється 
на низькомолекулярну фракцію середніх молекул 
(МСМ1), до якої в основному належать продукти ка-
таболізму білків, пептидів, що містять ланцюгові амі-
нокислоти та високомолекулярну фракцію (МСМ2) 

– складові розпаду білків (ароматичні амінокислоти) 
та нуклеїнових кислот (пурини, піримідини, рибозид 
сечової кислоти) [3,4,5]. В результаті низки дослі-
джень було встановлено, що їх зростання спостері-
гається при багатьох патологічних станах, зокрема 
опіковій хворобі [6,7,8,9].

Токсичний ефект МСМ зумовлений їх здатністю 
змінювати проникність мембран і мембранний тран-
спорт, порушувати процеси синтезу ДНК, тканинного 
дихання і фосфорилювання [3,4,5].

Враховуючи вищенаведене, метою цієї роботи 
було встановлення динаміки зміни показників ступе-
ню ендогенної інтоксикації після експериментальної 
термічної травми та за умов корекції подрібненим 
субстратом ліофілізованої ксеношкіри.

Об’єкт і методи дослідження. Експериментальні 
дослідження виконано на 48 статевозрілих морських 
свинках. При проведенні досліджень дотримували-
ся міжнародних правил та принципів «Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, які викорис-
товуються для експериментів та з іншою науковою 
метою» (Страсбург, 1986) і «Загальних етичних прин-
ципів експериментів на тваринах» (Київ, 2001).

Піддослідні тварини були розділені на три групи: 
інтактні морські свинки; тварини з тяжкою терміч-
ною травмою; тварини з опіковою травмою, яким 
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PECULIARITIES OF INSULIN-CORTISOL RELATIONSHIPS AS AN INDICATOR OF ADAPTIVE POSSIBILITIES OF 
PREMATURE BORN CHILDREN 

Kravets L. V.
Abstract. Aim. To study the dynamics of the level and prognostic value of cortisol and insulin as markers of 

nonspecific stress response in the structure of the adaptive response of the nervous system in premature infants.
Object and methods. 89 newborns were examined: 3 premature babies and 30 full-term infants. In addition, the 

groups were divided by gestational age. The levels of cortisol, insulin, serum glucose and the cortisol-insulin ratio at 
5-7 days of life and in dynamics at 3 weeks were determined.

Results. It was found that cortisol levels in premature infants were significantly lower than those of the 
comparison group, and that the insulin and cortisol-insulin index did not differ significantly between the observation 
groups. The correlation between gestational age and cortisol levels in children of the main group was established. 
The dynamics determined that cortisol levels increased significantly in preterm infants and did not differ from the 
comparison group (unlike the previous indicators). There were no significant differences in the insulin and cortisol-
insulin index, respectively.

Conclusions. Premature birth in combination with severe perinatal hypoxic-ischemic CNS damage adversely 
affects the mechanisms of hormonal adaptation in the early neonatal period: CNS, due to brain immaturity and 
hypoxic damage, is unable to adequately regulate extrinsic responses and internal responses. Premature babies 
27-30 weeks gestation showed the lowest level of cortisol, which is associated with immaturity on the background 
of hypoxic adrenal gland, while children born 31-34 weeks gestation identified high levels of cortisol associated with 
high the level of stress responses that prevent the initiation of anabolic processes and the restoration of damaged 
areas of the brain. Cortisol levels are prone to dynamics and after 3 weeks there is a significant increase in cortisol 
levels in preterm infants and did not differ from the comparison group.

Key words: preterm birth, newborns, adaptation, cortisol, insulin.
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