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THE STATE OF EXTERNAL BREATHING FUNCTION AND BRONCHIAL PATENCY  
IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE  
AND ASSOCIATED DISORDERS OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM 

О.І.Voloshyn, H.Ya.Stupnytsۥka, К.О.Bоbkоvych, N.М.Маlkоvych 
Abstract. The peculiarities of the dysfunction of external breathing and bronchial patency in patients with a combina-

tion of chronic obstructive pulmonary disease the stage of exacerbation and associated cardiovascular system pathology 
have been studied. More expressed restrictive changes of pulmonary ventilation in thіs category of patients in comparison 
with patients without cardial disorders have been revealed. At the same time, more marked obstructive changes have been 
noted in patients with essential hypertension. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, essential hypertension, chronic heart insufficiency, computer 
spyrography. 
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Резюме. Проведено психофізіологічне обстеження 
35 дітей із соціопатичних сімей, які проживають на 
території з помірним дефіцитом йоду в навколишньому 
середовищі та 176 школярів інтактного регіону. У ді-
тей, позбавлених батьківської опіки, які проживають на 
території легкої ендемії, за даними об’єктивного обсте-
ження діагностовано латентний гіпотиреоз. У них вияв-
лено низький коефіцієнт інтелекту, швидкий розвиток 
втоми, зниження концентрації уваги, інертність психіч-
них реакцій порівняно з аналогічними показниками у 

здорових дітей. У цих дітей спостерігається підвищен-
ня впливу симпатичної нервової системи на серце та 
звуження діапазону адаптаційних можливостей організ-
му, виснаження регуляторних впливів порівняно із 
здоровими дітьми. У результаті дослідження встановле-
но кореляційний зв’язок між коефіцієнтом інтелекту та 
вмістом тиреоїдних гормонів у сироватці крові дітей.  

Ключові слова: йододефіцит, школярі, психічний 
розвиток, вегетативна нервова система. 

Вступ. У структурі дитячої захворюваності 
значне місце займає дитяча ендокринна патоло-
гія, зокрема, хвороби щитоподібної залози. Тире-
оїдні порушення є надзвичайно різноманітними, 
можуть мати спадковий характер. Як показують 
дослідження різних вчених за останні роки, час-
тота та структура цієї патології виникає на тлі дії 
шкідливих чинників навколишнього середовища 
[7,9]. Ступінь їх впливу на фізіологічний розви-
ток дитячого організму залежить від можливос-
тей адаптаційних механізмів протистояти шкід-
ливим ефектам зовнішнього середовища і не по-
гіршити генетично запрограмований процес он-
тогенетичного розвитку. Особливу групу ризику 
тут можуть складати діти, які позбавлені батьків-
ської опіки і проживають та навчаються в шко-
лах-інтернатах. Як свідчать дані літератури, дитя-
чий організм є надзвичайно чутливим до дефіци-
ту йоду [5,8]. У результаті такого впливу спосте-
рігається значна поширеність йододефіцитних 
станів. Основним наслідком дефіциту йоду в при-
роді є ендемічний зоб, якому передує розвиток 
субклінічних форм патології щитоподібної зало-
зи [7,9]. За даними літератури, гіпотиреоз не-
сприятливо впливає на фізичний, нервово-

психічний розвиток дітей, а в зрілому віці – на 
репродуктивну функцію організму [3,4,5]. Над-
звичайно важливою медико-соціальною пробле-
мою є вивчення особливостей впливу йодного 
дефіциту на стан нервової системи. Встановлено, 
що виражена йодна недостатність впливає не 
тільки на центральну, а й на вегетативну нервову 
систему [1]. За даними Бонецького А.А. та спі-
вавт. (1999), у людей із гіпотиреозом спостеріга-
ється переважання впливу парасимпатичного 
відділу вегетативної нервової системи, зниження 
чутливості гіпоталамічних та гіпофізарних струк-
тур до зменшення вмісту тиреоїдних гормонів у 
сироватці крові. 

Проте оцінка психофізіологічного статусу, 
стан вегетативної нервової системи в дітей із до-
клінічними формами патології щитоподібної за-
лози, у тому числі на тлі йододефіциту залиша-
ються невивченими. Недостатнє використання в 
ендемічних регіонах стандартизованих та високо-
інформативних тестів для оцінки особистості та 
інтелектуального розвитку затруднює можли-
вість раннього виявлення в дітей змін інтелекту 
та відхилень поведінкових реакцій від норми.  
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Мета дослідження. Вивчити психофізіологі-
чний статус та стан вегетативної нервової систе-
ми в дітей із соціопатичних сімей, які мають ви-
сокий ризик розвитку йододефіцитних станів. 

Матеріал і методи. Для досягнення мети 
обстежено 35 дітей (22 хлопчики та 13 дівчаток) 
із соціопатичних сімей, які проживають у регіоні 
легкої природної ендемії. За віком всі обстежені 
розподілені на 3 основні групи: 1-а група – діти 
віком від 8 до 10 років (10 школярів), 2-а група – 
11-14 років (12 школярів), 3-я група – 15-17 років 
(13 школярів). Клінічні дані отримані шляхом 
з’ясування скарг, анамнезу життя та даних об’єк-
тивного обстеження [5,9]. Обстеження проводили 
за допомогою ультразвукового скануючого при-
ладу ULTIMA PRD-30 лінійним датчиком 
7,5 МГц діаметром 40 мм. Об’єм щитоподібної 
залози розраховували за класичною формулою 
J.Brunn і свівавт. [10]. Результати еховолемії оці-
нювали за нормативами тиреоїдного об’єму з 
урахуванням статі та віку дитини, маси та площі 
поверхні тіла [12]. 

 Для визначення функціонального стану щи-
топодібної залози в сироватці крові імуноферме-
нтним методом визначали вміст тиреоїдних гор-
монів: трийодтироніну (Т3) та тироксину (Т4), 
тиреотропного гормону (ТТГ) аденогіпофіза. Про 
рівень йодного забезпечення судили за даними 
медіани йодурії. Визначення екскреції йоду із 
сечею проводилося згідно з реакцією Sandell-
Kolthoff за методом Dunn I. et al. [11].  

Психофізіологічне обстеження передбачало 
визначення коефіцієнта інтелекту (IQ), вивчення 
стійкості уваги, розумової працездатності, дослі-
дження темпу сенсомоторних реакцій. Коефіці-
єнт інтелекту визначали шляхом тестування за 
допомогою методики Р.Кеттела, адаптованої пра-
цівниками Івано-Франківського медичного уні-
верситету [2]. У результаті проведення проби 
визначали коефіцієнт точності виконуваної робо-
ти (К), коефіцієнт стійкості уваги (V), швидкість 
опрацювання інформації (С) [6]. Дослідження 
темпу сенсомоторних реакцій визначали за допо-
могою модифікованих таблиць Шульте (за кількі-
стю знайдених чисел в таблицях) [6].  

Для оцінки стану вегетативної нервової сис-
теми проводили аналіз варіабельності серцевого 
ритму (ВСР). Реєстрація кардіоритмограми про-
водили через 1,5-2,0 години після прийому їжі, у 
тихій кімнаті, в якій підтримувалася постійна 
температура 20-22°С. Запис кардіоінтервалогра-
ми у положенні спокою лежачи (5 хв) проводили 
після попередньої адаптації протягом 10 хвилин, 
запис у ортостазі (5 хв) – при стабілізації серце-
вого ритму після перехідного періоду, який за-
звичай становив 2 хвилини. При аналізі результа-
тів використовували статистичні та частотні ме-
тоди аналізу ВСР відповідно до загальновизна-
них стандартів. При аналізі статистичних показ-
ників ВСР визначали: Мо – моду, Амо – ампліту-
ду моди, різницю (Max-Min) – дельту, варіацій-
ний розмах, індекс напруження. При спектраль-

ному аналізі ВСР в усіх групах обстежених дітей 
вираховували: високочастотні коливання (HF), 
низькочастотні коливання (LF), співвідношення 
LF/ HF [1]. Всі методи обстеження стандартизо-
вані. Контрольну групу склали 176 здорових 
школярів інтактного регіону. Статистичний ана-
ліз отриманих параметричних даних здійснювали 
за допомогою статистичних програм з викорис-
танням критерію t Стьюдента. Для невеликих 
груп використовувався непараметричний показ-
ник Манна-Уітні. За вірогідність різниці між гру-
пами порівняння брали значення р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті аналізу біохімічних показників си-
роватки крові (табл. 1) у всіх обстежених дітей із 
соціопатичних сімей вміст Т3 та Т4 не виходив за 
межі фізіологічної норми. За вказаних умов вміст 
ТТГ аденогіпофіза знаходився в межах від 
5,11±0,21 до 5,35±0,21 мкОД/мл у дітей різних 
вікових груп. Простежується чітка тенденція зро-
стання вмісту ТТГ аденогіпофіза з віком, що мо-
же свідчити про виснаження компенсаторних 
можливостей щитоподібної залози. 

При порівняльному аналізі вмісту тиреоїдних 
гормонів із аналогічними показниками в здорових 
дітей вірогідної різниці вмісту гормонів Т3 та Т4 у 
сироватці крові дітей віком від 8 до 14 років не 
виявлено. Тільки в школярів 15-17 років вміст Т3 
на 40, 9% та Т4 – на 40,7% менший (р<0,05), ніж у 
дітей контрольної групи. Проте в дітей всіх віко-
вих груп із школи-інтернату виявлено порушення 
співвідношення Т3/Т4 порівняно з аналогічним 
показником у здорових дітей (0,06 проти 0,11). 
Вірогідне зростання вмісту ТТГ порівняно з конт-
ролем спостерігається у 2-й (на 63,8%) та 3-й (на 
45,8%) вікових групах, що підтверджує зниження 
адаптаційних можливостей щитоподібної залози в 
середньому з 10-річного віку. 

Вказані зміни тиреоїдних гормонів зареєст-
ровано на тлі пограничних показників концентра-
ції йоду в сечі (табл.1). Аналізуючи вміст йоду в 
сечі, необхідно зазначити, що зниження цього 
показника зафіксовано в 13,3% обстежених 1-ї, у 
16,7% - 2-ї та 9,5% 3-ї вікових груп (медіана йо-
дурії в цих дітей була нижчою за 100 мкг/л і вка-
зувала на легкий ступінь йододефіциту в організ-
мі) [13]. У той же час медіана йодурії в дітей кон-
трольної групи вірогідно перевищувала аналогіч-
ний показник дітей із соціопатичних сімей та 
знаходилася в межах від 130,2±1,4 до 
219,7±2,6 мкг/л, що свідчить про оптимальне йо-
дне забезпечення організму.  

Аналіз показників УЗД щитоподібної залози 
виявив збільшення її розмірів 28,6-62,7% на всіх 
вікових груп (табл.1), порівняно із належними 
варіантами норм, що диференційовані за статтю 
та площею поверхності тіла [10]. За даними ульт-
расонографії, об’єм щитоподібної залози в 1,5-
2,0 раза перевищував контрольні дані.  

На основі даних про вміст тиреоїдних гормо-
нів у сироватці крові та за даними пальпації і 
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Таблиця 1 
Вміст тиреоїдних гормонів у сироватці крові, рівень екскреції йоду  

із сечею (медіана йодурії) та показники об’єму (97 прецентиль) щитоподібної залози  
в дітей з латентним гіпотиреозом (М±m) 

Вікові групи 
Трийодтиронін 

(Т3), 
нмоль/л 

Тетрайодтиронін 
(Т4),  

нмоль/л 

Тиреотропний 
гормон (ТТГ) 
аденогіпофіза, 
мкмОД/мл 

Медіана йодурії, 
мкг/л 

Об’єм 
щитоподібної 
залози (97 

прецентиль), см3

1-а основна група 
(7-10 років, n=10) 
контрольна група 

(n=44 ) 

2,42±0,17 
 

3,01±0,48 

18,3±1,4 
 

20,3±1,1 

5,11±0,21 
 

4,80±0,29 

101,0±6,0* 
 

130,2±11,4 

7,05±1,11* 
 

3,69±0,48 

2-а основна група 
(11-14 років, n=12) 
контрольна група 

(n=67 ) 

1,85±0,30 
 

2,55±0,31 

12,3±1,0 
 

19,3±1,2 

5,29±0,11* 
 

3,23±0,81 

107,9±7,5* 
 

141,1±12,5 
 

9,56±1,55* 
 

5,05±0,68 

3-я основна група 
(15-17 років, n=13 ) 
контрольна група 

(n=65 ) 

1,59±0,25* 
 

2,69±0,28 

11,2±1,0* 
 

18,9±1,4 

5,35±0,24* 
 

3,67±0,74 

112,4±10,0* 
 

219,7±12,6 

10,99±1,05* 
 

7,34±0,89 

Примітка. * - вірогідна різниця порівнянно з аналогічними показниками в дітей контрольних груп 
(р<0,05), за критерієм U Манна-Уітні 

Таблиця 2 
Розподіл рівня коефіцієнта інтелекту IQ у дітей із латентним гіпотиреозом  

та здорових школярів (М±m) 

Коефіцієнт інтелекту IQ, ум.од. 
< 90 90 – 110 > 110 Вікові групи 

К-ть 
дітей % К-ть 

дітей % К-ть 
дітей % 

Середній 
показник IQ, 
ум.од. (М±m) 

1-а основна група 
(7-10 років, n=10) 
контрольна група 

(n=44) 

8 
 

18 

22,8 
 

10,2 

2 
 

23 

5,7 
 

13,1 

- 
 

3 

- 
 

1,7 

62,0±4,0* 
 

93,8±11,1 

2-а основна група 
(11-14 років, n=12) 
контрольна група 

(n=67) 

11 
 

18 

31,4 
 

10,2 

1 
 

48 

2,8 
 

27,3 

- 
 

1 

- 
 

0,6 

68,1±5,1* 
 

91,7±10,1 

3-я основна група 
(15-17 років, n=13 ) 
контрольна група 

(n=65) 

13 
 

22 

37,1 
 

12,5 

- 
 

42 

- 
 

23,8 

- 
 

1 

- 
 

0,6 

66,8±7,7* 
 

89,7±9,2 

Примітка. * - вірогідна різниця порівнянно з аналогічними показниками в дітей контрольних груп 
(р<0,05), за критерієм U Манна-Уітні 

Таблиця 3 
Показники варіабельності серцевого ритму (ВСР) у дітей із латентним гіпотиреозом  

та здорових школярів (М±m) 

Контрольна група 
(n = 176) 

Основна група 
(n = 35) 

Показники 

Лежачи Стоячи Лежачи Стоячи 
Мода, Мо, с 0,788±0,008 0,651±0,011 0,821±0,012 0,574±0,011* 

Амплітуда моди, АМо, % 37,0±2,2 42,1±1,6 31,8±1,1* 46,4±2,7 
Різниця (Max-Min), Дельта 0,36±0,03 0,58±0,09 0,423±0,17* 0,245±0,018* 
Варіаційний розмах, с 0,30±0,01 0,28±0,02 0,32±0,002 0,25±0,02 
Індекс напруження, ІН 82,4±9,2 139,7±17,6 72,1±8,3* 175,3±21,4 

0,04-0,15 Гц LF, мс2 2057,2±181,3 2657,4±324,7 1958,1±247,2 1836,7±199,7* 
0,04-0,15 Гц LF, % 52,64±4,82 61,0±8,9 37,5±5,3* 76,4±9,8* 
0,15-0,4 Гц, HF, мс2 1768,3±264,3 1715,2±398,2 2778,6±326,2 654,0±220,1* 
0,15-0,4 Гц, HF, % 42,7±6,4 35,5±9,5 54,7±9,6 22,4±5,5 

Співвідношення LF/ HF 1,23±0,31 1,72±0,41 0,69±0,13* 3,40±0,87 

Примітка. * - вірогідна різниця порівнянно з аналогічними показниками в дітей контрольних груп 
(р<0,05), за критерієм t Стьюдента 
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УЗД щитоподібної залози всім дітям основної 
групи виставлено діагноз латентного гіпотиреозу. 

Аналіз результатів тестування (табл. 2) пока-
зав, що в 91,4% обстеженних школярів основної 
групи коефіцієнт інтелекту знижений, у тому чис-
лі в шостої частини дітей цей показник був мен-
шим 50 балів (при нормі 90-110 ум.од.) і тільки у 
8,6% школярів досяг норми. У цілому коефіцієнт 
інтелекту IQ коливався в межах від менше 50 до 
89 ум. од., що в середньому на 21,6-24,4% нижче 

90ум.од. Такі показники коефіцієнта IQ свідчать 
про низький рівень розумового розвитку обстеже-
них школярів. У результаті порівняльного аналізу 
результатів з аналогічними контрольними показ-
никами виявлено, що коефіцієнт інтелекту IQ у 
дітей школи-інтернату на 33,9-25,6% нижчий за 
коефіцієнт IQ школярів інтактного регіону. 

За результатами показників коректурної про-
би в дітей всіх вікових груп школи-інтернату кое-
фіцієнт точності виконуваної роботи (К) за серед-
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Рис. Показники темпу сенсомоторних реакцій та особливостей уваги (кількість знайдених чисел за модифікованими 
таблицями Шульте) у дітей шкільного віку з латентним гіпотиреозом та здорових школярів (M±m) 

діти з латентним гіпотиреозом; здорові діти  

Примітка. По осі абсцис - показник таблиці Шульте, по осі ординат - отримані дані 
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німи даними був вірогідно знижений відповідно 
на 13,8-16,1% порівняно з аналогічними показни-
ками у здорових дітей. Стійкість уваги (V) всіх 
дітей із соціопатичних сімей зростала на 2-гу 
хвилину дослідження, а надалі поступово знижу-
валась, що характеризує швидкий розвиток вто-
ми. Швидкість аналізу інформації (C) дітей із 
латентним гіпотиреозом мала чітку тенденцію до 
зниження на 5-у хвилину тестування і була на 
23,9-28,6% нижча порівняно з аналогічними сере-
дніми даними дітей контрольних груп. На 5-ту 
хвилину пошуку цифр при тестуванні спостеріга-
ється наростання розриву між середніми показ-
никами кількості знайдених цифр дітьми основ-
ної групи порівняно з аналогічним показником у 
дітей контрольної групи. Слід відмітити, що здо-
рові школярі при тестуванні допускали менше 
помилок, темп виконання роботи в них протягом 
5 хвилин залишався стабільно високим.  

У результаті аналізу показників дослідження 
темпу сенсомоторних реакцій та особливостей 
уваги за допомогою модифікованих таблиць Шу-
льте (рис.) виявлено, що загальна кількість знай-
дених цифр дітьми з латентним гіпотиреозом 
відповідно до вікових груп вірогідно знижена 
порівняно зі здоровими дітьми. У цих дітей спо-
стерігається швидке нервово-психічне виснажен-
ня. Нерівномірний пошук чисел протягом тесту-
вання свідчить про нестабільний темп роботи. Такі 
дані підтверджують лабільність уваги, зниження 
здатності до її концентрації, а в цілому характери-
зують знижену розумову працездатність. 

Як видно з таблиці 3 здорові діти характери-
зувалися відносно високою ВСР. У лежачому 
положенні діти контрольної групи мали збалан-
сований вплив симпатичного та парасимпатично-
го відділів вегетативної нервової системи. Напру-
женість механізмів вегетативної регуляції в дітей 
даної групи низька, на що вказує значення ІН 
(82,4±9,3).  

Після виконання активної ортостатичної 
проби здорові діти демонстрували помірне зрос-
тання симпатичних впливів та напруження меха-
нізмів вегетативного регулювання. Показники 
ВСР у дітей основної групи в лежачому положен-
ні вірогідно не відрізнялися від аналогічних у 
контрольній групі, за винятком показника LF/HF 
(табл. 3). Щодо співвідношення впливів симпати-
чного та парасимпатичного відділів автономної 
нервової системи в регуляції серцевого ритму в 
лежачому положенні можна спостерігати тенден-
цію до посилення парасимпатичних впливів. Дані 
висновки ґрунтуються на відносно низькому по-
казнику Амо, нормалізованому показнику потуж-
ності хвиль високочастотної частини спектра, а 
також вірогідному зменшенні порівняно з конт-
рольною групою співвідношення потужності 
хвиль низької та високої частоти (LF/HF). 

При переході в положення стоячи вірогідно 
зменшувалися показники Мо, дельта. Зміна ви-
щенаведених показників вказує на те, що відріз-

нявся і ступінь реакції при зміні положення тіла. 
Менша ВСР у стоячому положенні в дітей основ-
ної групи дає підстави зробити висновок про те, 
що для цих дітей характерним є менший діапазон 
адаптаційних можливостей організму порівняно з 
дітьми контрольної групи. 

На порушення вегетативної регуляції в дітей 
із йододефіцитом також вказували зміни спектра-
льних показників кардіоінтервалограми. Так, піс-
ля переходу в положення стоячи LF становив 
76,4±9,8%, що означає його зростання у 2 рази, 
HF% зменшувався у 2,4 раза, однак вказані зміни 
ВСР свідчать про функціональні розлади, а не 
про органічну патологію. У даному випадку на-
ростання показника LF, надмірне зростання спів-
відношення LF/HF, може вказувати на посилення 
впливів симпатичної нервової системи і свідчити 
про помірне виснаження регуляторних впливів.  

У результаті кореляційного аналізу встанов-
лено прямий сильний кореляційний зв’язок між 
коефіцієнтом інтелекту IQ та вмістом Т3 (r=0,73), 
T4 (r=0,78), вмістом йоду в сечі (r=0,82), зворотний 
сильний кореляційний зв’язок між коефіцієнтом 
IQ та об’ємом щитоподібної залози (r=0,79) та 
прямий кореляційний зв’язок середньої сили між 
IQ та вмістом ТТГ (r=0,66). Таким чином, існує 
виражена залежність між рівнем розумового роз-
витку та вмістом тиреоїдних гормонів. Враховую-
чи отримані дані, можна прогнозувати посилення 
нервово-психічних розладів у дітей при субкомпе-
нсації щитоподібної залози на тлі йододефіциту. 

Висновки 
1. Латентний йододефіцит в організмі дітей 

шкільного віку зумовлює збільшення щитоподіб-
ної залози – зоб. Незалежно від ступеня тиреоме-
галії та гормонального статусу цієї залози вже в 
дітей молодшого шкільного віку спостерігається 
низький рівень розумового розвитку, що є особ-
ливо небезпечним для соціального здоров’я насе-
лення України. З віком компенсаторні можливос-
ті залози знижуються і виникають нервово-
психічні розлади.  

2. У дітей із латентним йододефіцитом вже 
на доклінічній стадії гіпотиреозу спостерігається 
підвищення впливу симпатичної нервової систе-
ми на серце та звуження діапазону адаптаційних 
можливостей організму, виснаження регулятор-
них впливів порівняно із здоровими дітьми. 

3. Отримані дані вказують на необхідність 
системного обстеження дітей шкільного віку на 
предмет функціональної активності щитоподіб-
ної залози незалежно від вираженості йододефі-
циту в навколишньому середовищі.  

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективи подальних досліджень полягають у ви-
вченні особливостей корекції виявлених змін з 
боку нервово-психічного розвитку та відновлен-
ня тиреоїдного статусу в дітей шкільного віку з 
латентним гіпотиреозом. 
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ВЛИЯНИЕ ТИРЕОИДНОГО СТАТУСА НА НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ  
И ВЕГЕТАТИВНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Н.М.Воронич-Семченко, Б.М.Павликивская 
Резюме. Проведено психофизиологическое обследование 35 детей из социопатических семей, проживающих 

на территории с умеренным дефицитом йода в окружающей среде и 176 школьников интактного региона. У детей, 
лишенных родительской опеки, проживающих на территории легкой эндемии, по данным объективного обследова-
ния диагностирован латентный гипотиреоз. У них выявлен низкий коэффициент интеллекта, быстрое развитие 
утомляемости, снижение концентрации внимания, инертность психических реакций в сравнении с аналогичными 
показателями у здоровых детей. У этих детей наблюдается повышение влияния симпатической нервной системы на 
сердце и сужение диапазона адаптационных возможностей организма, истощение регуляторных влияний в сравне-
нии со здоровыми детьми. В результате исследования установлена корреляционная связь между коэффициентом 
интеллекта и содержанием тиреоидных гормонов в сыворотке крови детей. 

Ключевые слова: йододефицит, школьники, психическое развитие, вегетативная нервная система. 

THE INFLUENCE OF THE THYROID STATUS ON NEURO-PSYCHIC DEVELOPMENT  
AND VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM IN CHILDREN OF SCHOOL AGE 

N.M.Voronych-Semchenko, B.M.Pavlykivs’ka 
Abstract. A psycho-physiological examination of 35 children from sociopathic families, residing on a territory with 

an moderate environmental iodine deficiency and 176 school children of an intact region has been carried out. Latent 
hypothyrosis was diagnosed in children deprived of parental care and living on a territory of light endemia according to the 
findings of an objective examination. A low intelligence quotient, a quick development of fatigue, a decrease of attention 
concentration, inertia of psychic responses have been detected as, compared with the similar parameters in healthy children. 
An increase of the influence of the sympathetic nervous system on the heart and a reduction of the range of adaptive 
potentialities of the organism, an exhaustion of regulatory influences are observed in these children in comparison with 
healthy ones. As a result of a study, a correlation between the intelligence quotient and the content of the thyroid hormones 
in the children’s blood serum has been established.  

Key words: iodine deficiency, schoolchildren, mental development, vegetative nervous system. 
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