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Актуальність. Онкологічні захворювання різної локалізації все частіше 

виникають у дітей різного віку. При цьому за останнє десятиліття значно 

удосконалились методи лікування цих хвороб: променева терапія, хіміотерапія, 

пересадка гемопоетичних клітин і тд. Проте зʼявляється все більше даних про 

наявність пізніх ускладнення онкологій і їх лікування, левову частку з них 

займають ендокринологічні порушення. Ханнеке М. ван Сантен у свої статті 

зазначив, що половина пацієнтів педіатричної онкології може мати 1 або 

декілька ендокринних патологій [1]. Данське популяційне когортне 

дослідження підлітків і молодих людей, які пережили онкологію, показало, що 

ризик ендокринологічних захворювань у них був на 73% вище, ніж у людей, які 

не хворіли на рак [2]. Ці дані показують, що за ендокринологічними 

показниками варто слідкувати не тільки під час онкології та її лікування, а й 

після одруження тривалий час. Незважаючи на значну кількість досліджень в 

цій темі, актуальними залишаються питання про фактори, які найчастіше 

спричиняють ендокринологічну хворобу, коли слід проводити діагностику й як 

профілактувати ендокринологічні хвороби.  

Матеріали та методи. Систематичний огляд було проведено за 

допомогою PubMed та Google Scholar. Було проаналізовано зарубіжну та 

українську літературу з теми "Ендокринологічні порушення у дітей з 

https://www.sciencedirect.com/author/55891926000/hanneke-margo-s-van-santen
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онкологічними захворюваннями та після лікування раку". 

Мета. Дослідити та обґрунтувати клінічні особливості перебігу 

ендокринологічних хвороб у дітей після лікування онкологічних хвороб. 

Проаналізувати, як різні види лікування онкологій впливають на розвиток 

ендокринологічних порушень у дітей.  

Результати. Нові досягнення в розвитку лікування онкологічних хвороб 

дійсно збільшили рівень виживання серед дітей. Проте зі збільшенням 

тривалості життя, зʼявилось також збільшення віддалених хронічних 

захворювань, як от захворювання ендокринних органів [3]. Ендокринологічні 

порушення становлять достатньо велику частину хронічних хвороб, після 

перенесених онкологій у дітей, причому більшість з них настують вже в 

дорослому віці [4]. Розглянемо види лікування пацієнтів з онкологією і їх вплив 

на ендокринологічну систему дітей. Променева терапія, є однією з найчастіших 

видів лікування онкологічних хвороб. У наукових статтях описано, що 

пацієнти, що отримували опромінення в зону гіпоталамо-гіпофізарної системи, 

щитовидної залози або гонади мають високий ризик пізніх ендокринологічних 

порушень. Важливими факторами тут є тривалість лікування, вид доставки 

опромінення та поле опромінення [5]. Одним із видів променевої терапії є 

краніальна радіотерапія, яка є фактором ризику, для виникнення проблем з 

гіпофізом після лікування. При цьому уражаються гормони передньої долі 

гіпофіза, такі як гормон росту, лютеїнізуючий, фолікулостимулюючий гормони 

та інші [4]. Цікавим є те, що ці порушення виникають достатньо пізно, через 

десятиліття після перенесеного лікування краніальної радіотерапії, в той час як 

хірургічне лікування, може призвести до порушень гіпофіза одразу [6]. Дефіцит 

гормону росту, є одним з найбільш поширених ендокриноголічних порушень 

після перенесеної краніальної радіотерпії, у пацієнтів з пухлиною головного 

мозку. Тяжкість цієї патології залежить від дози опромінення і збільшується з 

часом після неї [7]. Дефіцит гормону росту негативно впливає на загальний 

стан здоровʼя людини, на її когнітивні здібності і підвищує рівень 

серцево-судинних хвороб [8]. K H Darzy у своїй статті зазначив, що 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Darzy+KH&cauthor_id=12566714


194 

використовуючи режими променевої терапії 8-12 Гр призводять до 

ендокринологічних порушень в 25% випадків, а от використовуючи дози 

опромінення 30 Гр і вище – вже у 80% випадків і більше [9]. Отже збільшення 

дози опромінення та часу після лікування є основними факторами для 

виникнення дефіциту гормону росту [10]. Дефіцит гонадотропних гормонів у 

підлітків проявляється порушеннями статевого дозрівання, а у дорослих 

порушенням статевої функції, як от аменорея у жінок. У чоловіків зниження 

гонадотропних гормонів, може протікати безсимптомно, але важливо 

розпізнати це порушення на ранній стадії. Пухлини в області гіпоталамуса і 

використання опромінення в дозі більше 30 Гр є факторами ризику для 

виникнення цих ендокринологічних порушень [11]. Дифіцит 

адренокортикотропного гормону є одним з найбільш небезпечних захворювань 

ендокринної системи, воно характеризується анорексією, гіпоглікемією, 

поганим набором ваги, постійною втомою, гіпотензією і адреналовими 

кризами, які можуть призвести до смерті. Дослідження показали, що після 

опромінення у 30% пацієнтів виникає дефіцит адренокортикотропного гормону 

[12]. При цьому використання доз опромінення до 24 ГР не викликає порушень 

з АКТГ, а от дози 30 Гр і вище є факторами ризику для виникнення дифіциту 

АКТГ [12, 13]. Дифіцит гормонів щитоподібної залози виникає при 

опромінення в зону шиї та грудини, а також опромінення в зоні гіпофіза, що 

призводить до зменшення тиреотропного гормону. Фактором ризику для 

виникнення дефіциту тиреотропного гормону (порушення ендокринної функції 

гіпофізу) є опромінення дозами вище 30 Гр [14]. Променева терапія при 

лімфомі Ходжкіна, яка спрямована на область шиї, може викликати порушення 

щитовидної залози (гіпотиреоз) вже при опромінення дозою 10 Гр. Окрім цього 

факторами ризику є жіноча стать і вік пацієнта [15]. Хіміотерапія посідає перші 

місця при виборі лікувань онкологічних захворюванб у дітей. Найбільш 

відомими ендокринними порушеннями в наслідок хіміотерапії є дисфункція 

гонад. У чоловіків вплив хіміотерапії, а саме алкілуючі агенти або препарати 

платини, можуть призвести до зниження рівня тестостерону і зниження 
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функціональної активності клітини Лейдіга [4]. Проте комбінована терапія, яка 

включає і хіміотерапію і променеву терапію, може знизити ризик ушкодження 

клітин Лейдіга [16]. Хіміотерапія, може призвести до аспермії у чоловіків, тому 

важливо проводити профілактичні дослідження з Інгібіном В, який є 

біохімічним маркером на перевірку фертильності, у хлопчиків, які перенесли 

онкологічне захворювання [17]. Яєчники у жінок, є менш чутливими до 

хіміотерапії, проте і вони можуть уражатись під токсичним впливом 

хіміопрепаратів, що може призвести до порушення статевого дозрівання і 

зниження фертильності [18]. 

Висновок.  

Отже ендокринологічні порушення у дітей, які перенесли лікування 

онкологічних хвороб, все частіше трапляються в світі медицини. При цьому 

частіше за все ці порушення є віддаленими в часі і зʼявляються через 

десятиліття після перенесеного лікування онкології. Променева терапія і 

хіміотерапія є найчастішими методами лікування пацієнтів з онкологією, вони 

ж і є факторами ризику для виникнення ендокринологічних хвороб. Променева 

терапія в ділянку черепа, може призвести до дисфункції гіпофіза, особливо в 

дозах більше 30Гр. Це проявляється зниженням тропних гормонів гіпофіза і як 

наслідок порушення ендокринної регуляції всього організму. Особливо 

небезпечним є дефіцит адренокортикотропного гормону, що призводить до 

зниження концентрації гормонів наднирників. Хіміотерапія негативно впливає 

на статеві залози чоловіків і жінок. Токсичних вплив хіміопрепаратів на 

тестикули може призвести до аспермії у чоловіків і як наслідок втрати 

фертильності. А у жінок до пошкодження тканини яєчників і зниженою 

можливості мати нащадків. Ці знання говорять про те, що люди, які в дитинстві 

перенесли онкологію і лікування променевою терапією або хіміотерапією, 

мають високий ризик виникнення ендокринологічних хвороб у дорослому віці. 

Тому їм необхідно час від час проходити профілактичну діагностику 

ендокринолога, для того щоб виявити хворобу на ранніх її етапах і попередити 

її прогресування.  
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