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Низькорослість у практиці дитячого ендокринолога в Україні є 

досить актуальною проблемою [2]. За рівнем звертань до лікаря вона 
посідає 3-4 місце (після цукрового діабету, захворювань щитовидної 
залози, ожиріння). Незважаючи на відсутність серйозних соматичних 
скарг, батьки низькорослих дітей часто стривожені їхньою 
недостатньою динамікою зростання і можуть звернутися первинно як до 
педіатра-ендокринолога, так і до сімейного лікаря. Важливим є 
проведення диференціальної діагностики різних форм низькорослості з 
метою своєчасного виявлення дітей з гіпофізарним нанізмом, які 
потребують замісної терапії, та правильного ведення дітей із 
соматогенними формами низькорослості [1, 2, 3]. 

Метою дослідження був аналіз випадків діагностованого нанізму та 
субнанізму у пацієнтів багатопрофільної дитячої лікарні. Після 
діагностики причини низькорослості розроблялися рекомендації щодо 
подальшого ведення таких пацієнтів [3, 4, 6, 7]. 

Використовувалися стандартні методи діагностики гіпофізарного 
нанізму (розрахунок динаміки швидкості росту та інших ауксологічних 
параметрів за допомогою Growth Analyzer, стимуляційні тести з 
клофеліном та інсуліном, визначення кісткового віку). Вимірювання 
росту проводилося на стадіометрі Harpenden [1, 5]. 

Протягом року щодо низького зростання як однієї з основних скарг 
було проконсультовано та обстежено 120 пацієнтів, з них 69 хлопчиків 
та 51 дівчинка. Середній вік пацієнтів при первинному обігу становив 
4,9±0,5 років. Оцінка зростання виявила ступінь нанізму (показник 
нижче -3 σ) у 25 дітей (20,8 %), субнанізму (показник між -2 та -3 σ) – у 
74 пацієнтів (61,7 %), низькорослості (показник між -1 та -2 σ) – у 
21 дитини (17,5 %). У пацієнтів з нанізмом вивчалися ауксологічні 
параметри, у 18 з них була виявлена повільна динаміка швидкості 
зростання за останні роки (менше -1 σ). Таким пацієнтам було проведено 
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вивчення рівня гормону росту у двох стимуляційних тестах та 
визначення кісткового віку. У результаті рівень гормону росту нижче 7 
нг/мл у двох тестах виявили у 9 пацієнтів (7,5 %). У них визначалося 
виражене відставання кісткового віку від паспортного (на 2 роки і 
більше). Даним дітям було встановлено діагноз гіпофізарного нанізму та 
розпочато замісну терапію. У ряду пацієнтів з менш тяжким ступенем 
затримки росту при детальному клінічному обстеженні були 
підтверджені хронічні захворювання сечової системи (3 дитини, 2,5 %), 
муковісцидоз (2 дитини, 1,7 %), вроджені вади серця (4 дитини, 3,3 %), 
вроджені вади розвитку опорно-рухового апарату (5 дітей, 4,2 %). У 97 
пацієнтів (80,8 %) не було виявлено достовірну органічну патологію, що 
призводить до затримки росту. Як діагноз їм було встановлено 
конституційна затримка зростання чи сімейно-конституційне низьке 
зростання. Таким пацієнтам рекомендовано подальше спостереження за 
динамікою зростання. 

Таким чином, затримка росту у дітей потребує детального клінічного 
та лабораторно-інструментального вивчення для виявлення найважчих 
форм, що потребують специфічної терапії. 
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