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SUMMARY

СLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH SHORT STATURE 

AND GROWTH HORMONE DEFICIENCY IN THE ODESSA REGION
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Objective: to establish clinical and epidemiological features in chidren with various forms of short stature (SS) in the 

Odessa region. 

Methods. Th e work was conducted at the Outpatient Department of the Odessa Regional Children’s Hospital. All 

medical records (form 025/0) were hand searched, and reviewed to determine children of SS. Primary and general 

incidence of GHD in children of the Odessa region were determined. 

Results. Th e frequency and structure of various forms of SS and the incidence of GHD in children in the process of 

four-year monitoring in the Odessa region were established. Th e barrier factors that impede timely diagnosis of SS 

have been identifi ed. Th e development and implementation of the regional program improved the detection of diseases 

associated with SS in children. 

Conclusion. Th e results of clinical and epidemiological monitoring of various forms of SS in children can provide 

important information for improving the detection of growth disorders and development of medical management.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ С НИЗКИМ РОСТОМ 

И ДЕФИЦИТОМ ГОРМОНА РОСТА В ОДЕССКОМ РЕГИОНЕ

Ключевые слова: низкий рост, дефицит гормона роста, диагноз, дети.

Цель: установить клинические и эпидемиологические особенности у детей с разными формами низкого роста 

(НР) в Одесском регионе. 

Материал и методы. Исследование проведено в поликлиническом отделении Одесской областной детской кли-

нической больницы. Все амбулаторные карты детей (форма 025/0) были обработаны вручную и проверены для 

выявления детей с НР. Были определены первичная и общая заболеваемость ДГР в регионах Одесской области. 

Результаты. Установлены частота и структура разных форм НР и заболеваемость ДГР у детей в Одесской об-

ласти в процессе четырехлетнего мониторирования. Определены барьерные факторы, которые препятствуют 

своевременной диагностике низкорослости. Разработка и внедрение обласной программы улучшили выявля-

емость заболеваний, ассоциированных с НР у детей. 

Выводы. Результаты клинико-эпидемиологического мониторирования различных форм НР у детей могут 

предоставлять важную информацию для улучшения выявляемости нарушений ростового развития и совер-

шенствования медицинского менеджмента. 
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REZUMAT

CARACTERISTICA CLINICO-EPIDEMIOLOGICĂ A COPIILOR CU DEFICIT DE STATURĂ 

ȘI DE HORMON DE CREȘTERE ÎN REGIUNEA ODESSA

Cuvinte-cheie: defi cit de statură, defi ciență de hormon de creștere, diagnostic, copii.

Scopul cercetării: stabilirea particularităților clinice și epidemiologice ale copiilor cu diferite forme de defi cit de 

statură din regiunea Odessa. 

Material și metode. Studiul a fost realizat în secția de ambulatoriu a Spitalului Clinic Regional pentru Copii din Odessa. 

Toate cartelele de ambulator ale copiilor (formularul 025/0) au fost procesate manual și verifi cate pentru a identifi ca copiii cu 

defi cit de statură. A fost determinată incidența primară și generală a defi citului hormonului de creștere în regiunea Odessa. 

Rezultate. Frecvența și structura diferitelor forme de defi cit de statură și incidența defi citului hormonului de creștere la 

copiii din regiunea Odessa au fost stabilite pe parcursul monitorizării a patru ani. Au fost identifi cați factorii de barieră 

care împiedică diagnosticul la timp al defi citului de statură. Dezvoltarea și implementarea programului regional au 

îmbunătățit incidența bolilor asociate cu defi cit de statură la copii.

Concluzii. Rezultatele monitorizării clinice și epidemiologice ale diferitelor forme de defi cit de statură la copii pot oferi 

informații importante pentru îmbunătățirea detectării tulburărilor de creștere și îmbunătățirea managementului medical.

Введение. Низкорослость у детей представляет важ-

ную медико-социальную проблему. Низким считается 

рост, который на два стандартных отклонения (SD) от-

личается от средней величины или находится в треть-

ем перцентиле для соответствующего пола и возраста. 

Достаточная распространенность низкого роста (НР) 

в детской популяции определяет актуальность диффе-

ренциальной диагностики этого состояния с учетом 

возможности дефицита гормона роста (ДГР). Пред-

ставляя приблизительно 3% популяции, низкорос-

лость ассоциирована с более чем 400 генетическими и 

эндокринологическими заболеваниями. Научные ис-

следования клинико-параклинических особенностей 

детей с низким ростом и ДГР в Украине единичны и 

носят эпизодический характер (1). Между тем, такие 

исследования важны в контексте работы по оптимиза-

ции первичной медицинской помощи детскому насе-

лению. Статья основана на результатах многолетнего 

исследования, посвященного клинико-эпидемиологи-

ческому мониторингу детей с низкорослостью и ДГР в 

рамках НИР ОНМедУ «Оптимизация ведения детей с 

социально значимыми и длительно персистирующими 

заболеваниями в системе первичной педиатрической 

помощи» (№ госрегистрации 0114U007017).

Цель работы состоит в определении региональных 

клинико-эпидемиологических особенностей детей с 

НР и различными формами ДГР по данным анализа 

результатов четырехлетнего мониторинга в Одессе и 

Одесской области. 

Материал и методы исследования. Изучена часто-

та встречаемости различных форм низкорослости 

у детей Одесского региона за период 2016-2019 гг. 

по материалам амбулаторных карт (форма 025/0) 

консультативного поликлинического отделения 

Коммунального некоммерческого предприятия 

«Одесская областная детская клиническая больни-

ца» Одесского областного совета (КНП «ООДКБ» 

ООС). Диагноз ДГР был установлен у 92 детей на 

основе врачебной интегрированной оценки клини-

ческих признаков, результатов ауксологии (скорость 

роста, степень низкорослости), радиологических 

исследований (костный возраст, МРТ черепа), про-

вокационного тестирования гормона роста, уровня 

инсулиноподобного фактора роста-1 и инсулинопо-

добного фактора роста, связанного с белком-3 (2,3). 

Согласно ауксологической методологии, результаты 

исследования эпидемиологических, геофизических 

и популяционных аспектов ростового процесса при 

различных формах ДГР, сопоставлялись с данными 

клинико-параклинического обследования и динами-

кой индивидуального ростового развития детей (4).

Результаты исследований. Сравнительная структу-

ра низкорослости среди детей областного центра и 

Одесской области на приемах консультативного по-

ликлинического отделения КНП «ООДКБ» ООС на 

момент завершения исследования представлена на 

рис. 1. В процессе четырехлетнего периода наблюде-

ния происходило ежегодное увеличение выявляемо-

сти различных вариантов нарушения ростового раз-

вития от числа предшествующих диагностированных 

случаев НР (табл. 1). Улучшение диагностики сопро-

вождалось изменениями структуры низкорослости у 

детей (табл. 2). В процессе наблюдения существенно 

увеличились: частота низкорослости на основе эндо-

кринологических нарушений, частота диагностики 

психосоциальной низкорослости и идиопатического 

низкого роста. Сравнительная детализация причин 

низкорослости на протяжение периода мониториро-

вания представлена в табл. 3.
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Изучение общей заболеваемости детей с ДГР отра-

зило последовательное нарастание этого показателя, 

как в областном центре, так и во всех физико-геогра-

фических зонах области (рис. 2). Преобладание забо-

леваемости ДГР в лесостепной физико-географиче-

ской зоне (северная часть Одесской области) опре-

деляет необходимость поиска возможных причин. С 

2016 года по 2019 год общая заболеваемость детей с 

ДГР выросла в Одессе в 2,6 раза, а по Одесской обла-

сти – в 2,0 раза. 

Таблица 1. Частота низкорослых детей (% от общего числа ДІ 95%) на приемах в поликлиническом отде-

лении КНП «ООДКБ» ООС

Год   2016 г.   2017 г.   2018 г.   2019 г.

Группа 1 2 3 4

   %; 95%ДІ %; 95% ДІ %; 95% ДІ  %; 95%ДІ

 Уровень 

низкорослости

0,58

(0.57 ÷ 0.59)

0,59 

(0.58 ÷ 0.60)

0,69

(0,67 ÷ 0.71)

  0,72

 (0,70 ÷ 0,80)

 Р

p
1-2

 = 0,79

 P
1-3

 = 0,007

 p
1-4

 = 0,0008

P
2-3

 = 0,01

p
2-4

 = 0,002
P

3-4
 = 0,50

Таблица 2. Сравнительная структура низкорослости детей в консультативном поликлиническом             

отделении КНП «ООДКБ» ООС

Причины
  2016 г

  (n=448)
 %; ДІ 95%

 2017 г 
 (n=450) 

%; ДІ 95%

 2018 г
 (n=501)

 %; ДІ 95%

 2019 г
(n=503)

 %; ДІ 95%

Эндокрино-
логические

19,2
(15,5 ÷ 22,9)

22,7
(18,8÷ 26,6)

23,6
(19,9÷ 27,3)

23,3
(19.6÷ 27,0)

Гастроинтести-нальные
13,1

(10,0÷16,2)
11,8

( 8,8 ÷ 14,8)
10,2

(7.6÷ 12.8)
10,0

( 7,4÷ 12,6)

Респираторные
13,2

(10,1 ÷ 16,3)
13.8

(10,6 ÷17,0)
10,4

(7,7÷ 13,1)
10,8

( 8,1÷ 13,5)

Кардиальные
13,4

(10,3 ÷ 16,5)
 8,9

(6,3 ÷ 11,5)
 9,4

(6.8÷ 12,0)
 9,0

( 6,5÷ 11,5)

Ренальные  1,5
(0,42 ÷ 2,6)

 1,2
(0,2 ÷ 2,2)

 2,2
(0,9÷ 3,5)

 2,0
( 0,8÷ 3,2)

Генетические 15,9
(12,5 ÷ 19,3)

 14,8
(11,5 ÷18,1)

11,8
(9,0÷14,6)

 11,0
( 8,3÷ 13,7)

Психо-социальные
 2,0

(0,7 ÷ 3,3)
 1,8

(0,6 ÷ 3,0)
 2,4

(1,1÷ 3,7)
 3,0

(1,5÷ 4,5)

Идио-
патические

21.7
(17,9 ÷ 25,5)

 25,0
(21,0 ÷ 29,0)

30,0
(26,0÷ 34,0)

 30,9
(26,9÷ 34,9)

Рис. 1. Причины низкого роста у детей по данным консультативного  поликлинического отделения КНП 

«ООДКБ» ООС на начало 2020 г.

1) эндокринологические; 2) гастроинтестинальные; 3) респираторные; 4) кардиальные; 5) ренальные; 

6) генетические; 7) психо-социальные; 8) идиопатические.
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На момент завершения мониторинга региональная 

выявляемость всех форм низкорослости в целом 

возросла более чем на 24%. Данные рис. 3 свидетель-

ствуют о том, что увеличение численности детей с 

диагностированным ДГР произошло при гораздо 

меньшем приросте общей численности детского на-

селения Одесской области. 

Обсуждение. На момент начала исследования в 2016 г. 

из находившихся под наблюдением в консультатив-

ном поликлиническом отделении КНП «ООДКБ» 

ООС 76932 детей только 448 были идентифицирова-

ны как низкорослые (0,58%). Эти данные косвенно 

подтверждали недостаточную региональную выяв-

ляемость низкорослости у детей, которая, исходя из 

международных статистических данных, составляет в 

детской популяции 1-5% (5). Среди причин низкорос-

лости детей значительный удельный вес устойчиво за-

нимала группа эндокринопатий, которые по данным 

глобальных исследований выявляются с частотой не 

менее 5% (6). Постоянно в формировании задержки 

роста сохранялась видная роль хронических заболе-

ваний желудочно-кишечного тракта, органов дыха-

ния, сердечно-сосудистой системы, мочевыводящей 

системы и наследственной патологии, что определяет 

исключительную значимость контроля физического 

развития ребенка на основе региональных стандар-

тов. В исследовании подтверждена этиологическая 

роль в формировании нарушений ростового развития 

ребенка социально-экономических факторов, маль-

нутриции, психосоциального дистресса, в том числе 

связанного с жестоким обращением и запущенностью 

детей. Выявлен недостаточный уровень региональной 

диагностики идиопатического низкого роста (ИНР) 

Т аблица 3. Структура низкорослости детей в поликлиническом отделении КНП «ООДКБ» ООС (%; ДІ 95%)

Причины низкорослости
2016 г.
n = 448

2017 г.
n = 450

2018 г.
n = 501

2019 г.
n = 503

ДГР 9,6; (6,9 ÷ 12,3) 13,8 (10,6 ÷ 17,0) 15,8 (12,6 ÷ 19,0) 18,3; (14,9÷21,7)

Гипотиреоз 1,8; (0,6 ÷ 3,0) 2,2; (0,8 ÷ 3,6) 1,6; (0,5 ÷ 2,7) 1,0; (0,1÷ 1,9 )

Синдром Мориака 1,1; (0,1 ÷ 2,1) 1,3; (0,2 ÷ 2,3) 1,0; (0,1 ÷ 1,9) 1,0; (0,1÷ 1,9 )

Гиперкортицизм 6,7; (4,4 ÷ 9,0) 5,4; (3,3 ÷ 7,5) 5,2; (3,3 ÷ 7,1) 3,0; (1,5 ÷ 4,5)

БЭН 4,0; (2,2 ÷ 5,8) 2,2; (0,8 ÷ 3,6) 2,0; (0,8 ÷ 3,2) 2,2; (0,9 ÷ 3,5)

Язвенный колит, болезнь Крона 1,8; (0,6 ÷3,0) 2,0; (0,7 ÷ 3,3) 2,0; (0,8 ÷ 3,2) 2,2; (0,9 ÷ 3,5)

Целиакия 6,9; (4,6 ÷ 9,2) 7,1; (4,7 ÷ 9,5) 5.4; (3,4 ÷ 7,4) 4,6; (2,8 ÷ 6,4)

Протеинтеряющая энтеропатия 0,4; (-0,2 ÷ 0,9) 0,5; (-0,1 ÷ 1,1) 0,8; (0,02 ÷ 1,6) 1,0; (0,1 ÷ 1,9 )

Муковисцидоз 7,6; (5.2 ÷ 10,0) 8.9; (6,3 ÷ 11,5) 4.8; (2,9 ÷ 6,7) 5,6; (3,6 ÷ 7,6)

Астма 5,6; (3,5 ÷ 7,7) 4,9; (2.9 ÷ 6.9) 5,6; (3,6 ÷ 7,6) 5,2; (3,3 ÷ 7,1)

Сердечная недостаточность 7,1; (4,7 ÷ 9,5) 6,7; (4,4 ÷ 9,0) 5.8; (3,8 ÷ 7,8) 6,0; (3,9 ÷ 8,1)

Колагенозы 6,3; (4,1 ÷ 8,6) 2,2; (0,8 ÷ 3,6) 3,6; (2,0 ÷ 5,2) 3,0; (1,5 ÷ 4,5)

Хроническое заболевание почек 1,1; (0,1 ÷ 2,1) 0,9; (0,03 ÷ 1,8) 1,4; (0,4 ÷ 2,4) 1,0; (0,9 ÷ 3,5)

Тубулярный ацидоз 0,4; (-0,2 ÷ 0,9) 0,2; (-0.2 ÷ 0,6) 0,8; (0,02 ÷ 1,6) 1,0; (0,9 ÷ 3,5)

Синдром Тернера 6,9; (4,6 ÷ 9,2) 7,6; (5,2 ÷ 10,0) 5,2; (3,3 ÷ 7,1) 4,0; (2,3 ÷ 5,7)

Синдром Дауна 8,0; (5,5 ÷ 10,5) 6,7; (4,4 ÷ 9,0) 5,8; (3,8 ÷ 7,8) 6,0; (3,9 ÷ 8,1)

Мукополи-сахаридоз 1,0; (0,1 ÷ 1,9) 0,5; (-0,1 ÷ 1,1) 0.8; (0,02 ÷1,6) 1,0; (0,9 ÷ 3,5)

Психосоциальная низкорослость 2,0; (0,7 ÷ 3,3) 1,8; (0.6 ÷ 3,0) 2,4; (1,1 ÷ 3,7) 3.0; (1,5 ÷ 4,5)

Идиопатический низкий рост 21,7; (17,9 ÷ 25,5) 25,0; (21,0 ÷ 29,0) 30,0; (26,0 ÷ 34,0) 30,9; (26,9 ÷ 34,9)

Рис. 2. Усредненные показатели первичной и общей заболеваемости ДГР 

в различных физико-географических зонах Одесской области за 4 года (2016-2019 гг.)
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как гетерогенной группы, которая включает консти-

туциональную задержку роста и полового созрева-

ния, семейный низкий рост. В экономически развитых 

странах ИНР составляет 60-80% низкорослых детей с 

нормальными размерами при рождении, без выявлен-

ных нарушений оси ГР/ИФР-1, других эндокринных, 

генетических, системных заболеваний, психиатриче-

ских расстройств, мальнутриции (7).

По результатам мониторирования был проведен ана-

лиз причин недостаточного выявления различных 

видов низкорослости и ДГР у детей. Установленные 

гетерогенные причины включали незавершенность 

реформирования системы оказания медицинской 

помощи детскому населению, несовершенство техно-

логии эпидемиологического мониторинга низкорос-

лости, недостаточную обновляемость региональных 

стандартов физического развития детей, неполноту 

внедрения современных стандартов ведения данной 

категории больных. Семейные врачи без специальной 

педиатрической подготовки иногда не были достаточ-

но нацелены на своевременное выявление и внесение 

в медицинскую документацию данных о физическом, 

и особенно, ростовом развитии детей и подростков. 

Анкетирование выявило низкий уровень информи-

рованности и медицинской сознательности населения 

относительно причин низкого роста и принципов ве-

дения низкорослых детей. На основании проведенно-

го анализа, совместно с Управлением здравоохранения 

Одесской областной государственной администрации 

была разработана и реализована региональная Про-

грамма «Выявление дефицита гормона роста у детей 

г. Одессы и Одесской области на период с 2016 по 2020 

гг.», которая базировалась на современных междуна-

родных руководствах и включала информационное 

обеспечение, организационно-методическую работу 

и лечебно-диагностические мероприятия.

На начало 2020 г. кумулятивная частота низкоросло-

сти у детей возросла до 0,72%, т.е. приблизительно на 

четверть, причем доля эндокринологической пато-

логии составила 23,3% (ДІ 95% 19,6-27,0). Динамика 

структуры низкорослости характеризуется улучше-

нием выявляемости ДГР. Заметной тенденцией стало 

увеличение выявляемости идиопатической низкорос-

лости и в меньшей степени психосоциального нанизма 

с признаками психологической и физической жестоко-

сти и запущенности. Повышение уровня выявляемо-

сти идиопатического низкого роста было обусловлено 

улучшением диагностики семейного низкого роста и 

конституциональной задержки роста и развития. 

Направленность изменений показателей первичной 

заболеваемости, общей заболеваемости и распро-

страненности в динамике четырехлетнего периода 

наблюдения отражает позитивные результаты совер-

шенствования педиатрической и эндокринологиче-

ской службы и показывает необходимость дальней-

ших усилий по формированию оптимального меди-

цинского менеджмента детей с низким ростом и ДГР.

Выводы. Проблема низкорослости у детей остается 

актуальной с точки зрения обеспечения доступно-

сти современной дифференциальной диагностики 

и организации лечебно-профилактических меро-

приятий в условиях ограниченности рессурсов 

здравоохранения. Барьерами для своевременного 

выявления задержки роста у детей могут быть не-

достаточная диагностическая настороженность, 

несовершенство системы непрерывного профес-

сионального развития и невысокая медицинская 

сознательность населения. Клинико-эпидемиоло-

гическое мониторирование различных форм низко-

рослости в сопоставлении с данными международ-

ной статистики предоставляет базисные данные для 

совершенствования медицинского менеджмента и 

разработки региональных программ выявления на-

рушений ростового развития.
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