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Актуальность исследования: у значительной части детей биологический и хронологиче-
ский (календарный) возраст совпадают. однако встречаются дети и подростки, у которых био-
логический возраст опережает хронологический или отстает от него [1,4]. В клинической 
практике детского эндокринолога определение костного возраста весьма информативно для 
выявления причин задержки роста у детей и подростков [2, 3].

цель исследования: определить костный возраст у детей и подростков с задержкой роста.
Материалы и методы: в ходе исследования проанализированы истории болезни и рентге-

нограммы костей кисти и дистального отдела предплечья 110 детей и подростков в возрасте 
2–14 лет.

Результаты: Задержка роста значительно чаще определяется среди мальчиков – 73,7%, де-
вочки с задержкой роста составляют 26,3% от общего количества наблюдаемых детей. Дети с 
задержкой роста и физического развития неоднородны по уровню биологической зрелости и 
по морфологическому статусу.

Из общего числа детей костный возраст отстает от паспортного у 68% детей и определяется 
у большинства детей с задержкой роста и полового развития (88,2%) (p<0,05). Костный воз-
раст соответствует паспортному возрасту в 29% случаев и наблюдается чаще среди детей с 
задержкой роста конституционального генеза (39,2%) (p<0,05). Костный возраст опережает 
паспортный возраст в 3% случаев и наиболее часто выявляется у детей с задержкой роста со-
матического генеза (11%) (p<0,05).

Выводы: В ходе анализа полученных данных, установлено, что задержка роста конститу-
ционального генеза является наиболее благоприятной формой с точки зрения уровня биологи-
ческой зрелости: костный возраст соответствует паспортному возрасту у 50% детей. Наименее 
благоприятными формами являются — сочетание задержки роста и полового развития: соот-
ветствие костного и паспортного возраста выявлено в 11,8% случаев, а также гипофизарный 
нанизм: только у 20% детей определено соответствие костного и паспортного возраста.
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