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Актуальность. дефицит гормона роста 
(Гр) у детей проявляется выраженной низко-
рослостью (ниже — 2 сигмальных отклоне-
ний (sd)), изменением состава тела (увеличе-
ние массы жировой и снижение мышечной 
массы), нарушением липидного состава кро-
ви и метаболизма глюкозы, развитием мета-
болического синдрома, повышением уровней 
С-реактивного белка и провоспалительных 
цитокинов. Соматотропная недостаточность 
может быть обусловлена снижением или пол-
ным отсутствием только Гр (изолированная 
форма дефицита Гр) или снижением синтеза 
тропных гормонов гипофиза. частота встре-
чаемости варьирует от 1:4000 до 1:10000 но-
ворожденных.

Цель исследования — оценить эффектив-
ность проводимого лечения в реальной клини-
ческой практике путем сравнительного анали-
за динамики показателей роста при изолиро-
ванном дефиците гормона роста (идГр) и 
пангипопитуитаризме (пГп).

Материалы и методы. На базе республи-
канского центра детской эндокринологии (уЗ 
«2-я городская детская клиническая больница» 
г. минска) проведен анализ амбулаторных карт 
53 пациентов в возрасте от 3 до 18 года с диа-
гнозами идГр и пГп за 1998–2018 гг. для об-
работки статистических данных использованы 
программы microsoft excel, spss. выборки ис-
следуемых показателей описывались в процен-
тах (%) и абсолютных значениях (n), и путем 
указания их м±σ.

Результаты. Среди 53 (девочки 66%, маль-
чики 34%) обследованных пациенты с идГр 
составили 72%, с пГп — 28%.  установлено, 
что к началу лечения 39 пациентов имели вы-
раженную низкорослость (sds от –6 до –2,01); 
у 14 пациентов (из них 5 с пГп) отмечена sds 

от –1.9 до –1. На момент постановки диагноза 
средние значение sds по росту у детей с 
идГр были –2,3; после завершения лечения 
–1,4; в группе пГп sds по росту до лечения 
–2,3, после прекращения терапии –0,7. медиа-
на максимального уровня СтГ в (не менее 2) 
стимуляционных тестах до лечения в группе 
идГр составила 6,8±5,2 нг/мл; пГп — 3,6±3.3 
нг/мл (р<0,05). На момент установления диа-
гноза показатели иФр-1 были ниже нормаль-
ных референтных значений у 72% пациентов 
общей выборки, после завершения лечения — 
43%; при этом в группе пГп уровни иФр-1 
имели более низкие значения по сравнению с 
группой идГр (р<0,05) и отмечались в  71,4% 
случаев. при пГп зарегистрировано сохране-
ние уровней иФр-1 ниже референтных значе-
ний у 57,1% детей после прекращения лечения 
терапевтическими дозами Гр. отставание 
костного возраста от паспортного в группе 
идГр до лечения — 2 г 5 мес±1 г 3 мес, после 
лечения — 3 г 1 мес±2 г 7 мес; в группе пГп 
3 г 2 мес±2 г 8 мес и 3 г 1 мес±2 г 7 мес соот-
ветственно (р<0,05). при проведении мрт у 
37,7% пациентов общей выборки были обнару-
жены патология гипофиза и перенесённые 
оперативные вмешательства по поводу опухо-
левых новообразований. Средняя динамика 
роста на фоне всего периода проводимого ле-
чения у пациентов с идГр — 6,9±1,62 см/год, 
с пГп — 6,2±2,73 см/год (р<0,05). 100% паци-
ентов из группы с пГп кроме лечения препа-
ратами Гр также получали левотироксин, 
29% — гидрокортизон, 7% — десмопрессин.

Выводы. Сравнительный анализ эффектив-
ности лечения препаратами гормона роста в 
реальной клинической практике показал зна-
чимую динамику ростовых показателей, более 
выраженную у пациентов с идГр.




