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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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РЕЗЮМЕ

ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО 
ТЕЧЕНИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА

Петриашвили М.Д., Жоржолиани Л.Д.

Тбилисский государственный университет им. И. Джава-
хишвили, Грузия

Целью исследования явилось определение клинических 
особенностей атопического дерматита у детей раннего воз-
раста, оценка коморбидных состояний и значение диагно-
стических тестов для выявления аллергии.

Проведено проспективное исследование 68 детей с атопи-
ческим дерматитом в возрасте до 2 лет. Тяжесть заболевания 
определялась посредством индекса SCORAD, оценка аллер-
гических симптомов - с использованием шкалы CoMISS.

Установлено, что возраст проявления и клиническая тя-
жесть заболевания определяются наследственной предрас-
положенностью с материнской стороны в 70-100% случаев 
в зависимости от тяжести заболевания.

При средней и тяжелой форме атопического дерматита 
выявлена высокая частота коморбидной аллергопатологии 
(ринит - 42,9%, конъюнктивит -57,1%, крапивница - 50%) и 
связанных с ней гастроэнтерологических расстройств (ко-
лики - 28,6%, запоры - 14,3%, срыгивание - 14,3%).

При тяжелом течении атопического дерматита у 64,3% 
детей отмечался повышенный балл по шкале CoMISS (>12) 
в 2,5 раза превышающий показатель в контрольной группе - 
8,42±4,8 против 3,6±1,8.

Доказана значимость использования SCORAD индекса и 
шкалы CoMISS для своевременной диагностики аллергии у 
детей раннего возраста.

reziume

atopiuri dermatitis klinikuri mimdinareobis 
Taviseburebebi da komorbiduli mdgomareobebi 
adreuli asakis bavSvebSi 

m.petriaSvili, l.JorJoliani

i. javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelmwifo uni-
versiteti, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda adreuli asakis 
bavSvebSi atopiuri dermatitis klinikuri mimdi-
nareobis Taviseburebebis Seswavla, komorbidu-
li mdgomareobebis Sefaseba da diagnostikuri 
testebis mniSvnelobis dadgena alergiis gamov-
lenisaTvis. 
prospeqtuli kvleviT Seswavlili iyo 68 paci-

enti, romelTac atopiuri dermatiti ganuviTar-
daT 2 wlamde asakSi. daavadebis simZime ganisaz-
Rvra SCORAD -indeqsis gamoyenebiT da alergiis 
simptomebis COMISS-is skaliT SefasebiT.
gamovlinda, rom daavadebis debiutis asaks da 

klinikur simZimes gansazRvravs memkvidruli ganwyo-
ba dedis mxridan (70-100%). atopiur dermatitis saSu-
alo da mZime mimdinareobis SemTxvevaSi gamovlinda 
komorbiduli alergopaTologiis (riniti - 42,9%, ko-
niunqtiviti - 57,1%, urtikaria - 50%) da gastroentero-
logiuri darRvevebis (kolika - 28,6%, yabzoba - 14,3%, 
da amoqafeba - 14,3%) maRali sixSire. atopiuri der-
matitis mZime mimdinareobis mqone 64,3% 2 wlamde 
asakis pacientSi aRiniSneboda CoMISS-is skaliT 
>12 qula - jamuri raodenoba (8,42±4,8) 2,5-jer meti 
iyo, vidre sakontrolo jgufSi (3,6±1,8). 
dadgenilia SCORAD indeqsis da CoMISS-is 

klinikuri skalis gamoyenebis mniSvneloba ad-
reuli asakis bavSvebSi alergiis drouli 
daignostikisaTvis.

РОЛЬ ВРАЧА ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ

Редько И.И., Чакмазова Е.Н.

ГЗ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины», Украина

За последние десятилетия в Украине отмечается рост фак-
торов риска нарушения здоровья, заболеваемости и инвали-
дизации у детей [2,3]. Решением данной проблемы является 
организация постоянного контроля за состоянием здоровья 
детей, в первую очередь, врачами первичного звена. По дан-
ным литературы, отмечается тенденция к увеличению пато-
логии эндокринной системы у детей. Так, в Украине распро-
страненность заболеваний эндокринной системы у детей в 
возрасте 0-17 лет составляет 4,3%, в Российской Федерации 
– 3,7% [3,4,6,9].

Наиболее значимыми эндокринными заболеваниями у де-
тей являются ожирение, сахарный диабет, патология щито-

видной железы, нарушение роста и полового развития [7-9]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, по 
состоянию на 2018 год, свыше 41 млн. пациентов в возрас-
те от 0 до 5 лет имеют избыточный вес или ожирение [7, 
8]. За последние 25 лет в Украине вдвое увеличилась рас-
пространенность ожирения у детей и подростков в возрас-
те до 14 лет. Именно ожирение в детском возрасте является 
предиктором развития сахарного диабета, сердечно-сосу-
дистых заболеваний, жировой болезни печени, болезней 
опорно-двигательного аппарата, поликистоза яичников в 
старшем возрасте, заболеваемость и распространенность 
которых, соответственно, увеличивается [1,2]. Несмотря на 
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общую мировую тенденцию к увеличению частоты заболе-
ваний щитовидной железы у детей, в Украине показатели 
заболеваемости и распространенности этой патологии не 
меняются, хотя и лидируют в общей структуре эндокрин-
ной патологии, что, возможно, вызвано невоевременной 
диагностикой [2,3].

Эндокринная патология в детском возрасте в большин-
стве случаев имеет тяжелое и хроническое течение, вызыва-
ет поражение многих органов и систем, нарушение физиче-
ского, полового и психомоторного развития ребенка, вносит 
нежелательные коррективы в режим его жизни и питания 
[1,4,6]. Стратегия преодоления эндокринных заболеваний 
во всем мире предусматривает как введение профилакти-
ческих программ, так и повышение качества оказания ме-
дицинской помощи. Ответственность за внедрение таких 
профилактических программ лежит, в первую очередь, на 
врачах первичного звена. В обзорах литературы эндокрин-
ная патология у детей освещается в разрезе отдельных нозо-
логических форм, в основном для детских эндокринологов. 
На современном этапе возрастает роль врача общей прак-
тики в первичной диагностике эндокринной патологии у 
детей в связи с недостаточной обеспеченностью детскими 
эндокринологами и недоступностью своевременной спе-
циализированной консультации. Так, обеспеченность дет-
скими эндокринологами в Украине составляет 0,4 на 10000 
населения [3]. Решение вопроса ранней диагностики эндо-
кринных заболеваний у детей требует междисциплинарного 
подхода, так как с данной патологией приходится сталки-
ваться не только детским эндокринологам, но и врачам дру-
гих специальностей, в первую очередь, педиатрам, семей-
ным врачам, хирургам, гинекологам, генетикам, окулистам, 
невропатологам.

Врач первичного звена должен вовремя распознавать эн-
докринную патологию у детей и направлять на необходимое 
дообследование. На этапе первичного звена семейный врач 
должен не только выявлять, но и лечить неосложненные 
формы эндокринных заболеваний у детей.

Цель исследования – определить частоту выявления наи-
более распространенных эндокринных заболеваний у детей 
и своевременность их направления к детскому эндокрино-
логу врачами первичного звена.

Новизна проведенного исследования заключается в меж-
дисциплинарном подходе к раннему выявлению наиболее 
распространенных эндокринных заболеваний у детей на 
этапе первичного звена.

Материал и методы. Для реализации цели на базе ка-
федры педиатрии и неонатологии с курсом амбулаторной 
педиатрии в условиях детских амбулаторий г. Запорожья 
проконсультированы и обследованы дети в возрасте от 0 до 
18 лет (n= 4273) в период с 2014 по 2018 гг. включитель-
но. Консультативное обследование проводилось сотрудни-
ками курса амбулаторной педиатрии кафедры совместно с 
детским эндокринологом. Среди консультированных детей 
были больные с разной соматической патологией и практи-
чески здоровые дети. Критерием исключения из обследова-
ния был сахарный диабет 1 типа.

Обследование всех детей на наличие эндокринной пато-
логии и подтверждение диагноза проводили на основании 
рекомендаций ВОЗ и клинических протоколов МЗ Украины 
по оказанию медицинской помощи детям по специальности 
«Детская эндокринология».

При обследовании детей на наличие эндокринной па-
тологии, в первую очередь, обращали внимание на откло-

нения в соматическом и половом развитии. Оценивали 
состояние кожи: наличие сухости, повышенной пигмен-
тации, стрий, особенности распределения подкожно-жи-
ровой клетчатки, характер оволосения, а также состояние 
зубов, ногтей, волос. Всем детям проводили оценку фи-
зического развития с помощью антропометрии с опреде-
лением массы тела, роста или длины тела, индекса массы 
тела, оценивали соотношение окружности талии к окруж-
ности бедер.

Для оценки состояния щитовидной железы использо-
валась методика пальпации и визуальная оценка размеров 
щитовидной железы. При увеличении щитовидной железы 
регистрировался синдром «толстой шеи», который оцени-
вали по 5-ступенчатой шкале: I степень характеризуется 
увеличением перешейка, заметным при глотании, II степень  
– увеличением перешейка и долей, III степень – визуализи-
руется «толстая шея», IV степень – выраженное увеличение 
щитовидной железы с резким изменением конфигурации 
шей, V степень - зоб достигает огромных размеров. Класси-
фикацию размеров зоба проводили согласно рекомендациям 
ВОЗ: 0 степень – зоба нет, I степень - размеры зоба больше 
дистальной фаланги большого пальца обследуемого, зоб 
пальпируется, но не визуализируется, II степень – зоб паль-
пируется и визуализируется. 

Оценку полового развития у мальчиков проводили по 
Таннеру: рост волос на лице, в подмышечных областях, на 
лобке; состояние внешних гениталий. Оценка полового раз-
вития у девочек проводилась также по Таннеру: рост волос 
в подмышечных областях, на лобке, развитие молочных же-
лез, менструальная функция. Дальше проводили объектив-
ное исследование всех органов и систем как при обычном 
осмотре.

Результаты и их обсуждение. Среди общего количества 
проконсультированных и обследованных детей эндокрин-
ная патология выявлена у 1567 (36,7%). Диагноз эндокри-
нопатии, как основной, подтвержден у 940 (59,9%) детей, 
как сопутствующий – у 627 (40,1%). Впервые эндокринная 
патология выявлена у 470 (29,9%) детей.

На основании полученных данных установлено, что 
среди эндокринной патологии I место по частоте вы-
явления занимает ожирение – 626 (39,9%) детей; II  – 
патология щитовидной железы – 571 (36,4%); III – на-
рушение роста – 287 (18,3%); IV – нарушение полового 
развития – 116 (7,4%) детей. По данным ВОЗ, показа-
тели детского и подросткового ожирения во всем мире 
увеличились с менее чем 1% в 1975 году до почти 6% 
среди девочек и 8% среди мальчиков в 2016 году. Сово-
купная численность ожирения увеличилась в глобаль-
ном масштабе более чем в 10 раз: с 11 миллионов в 
1975 году до 124 миллионов в 2016 году. Второе место 
по распространенности среди всех эндокринопатий 
принадлежит патологии щитовидной железы: аутоим-
мунные заболевания встречаются у 0,1- 1,2% детского 
населения планеты. Распростаненность диффузного 
нетоксического зоба составляет от 30 до 40%. Задерж-
ка полового развития отмечается у 0,6-2,0% детей в 
европейской популяции. У 0,1% подростков в основе 
задержки полового созревания лежит патология гипо-
таламо-гипофизарной системы. Патология роста у де-
тей напрямую зависит от социально-экономического 
развития страны и составляет от 0,2 до 5%. Частота вы-
явления эндокринной патологии у детей представлена 
в таблице.
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Самый низкий уровень верификации диагноза отмечен 
при патологии щитовидной железы. У детей в возрасте 7-14 
лет аутоиммунный тиреоидит впервые диагностирован у 
210 (100%) детей. Установлен низкий уровень верификации 
диагноза диффузного нетоксического зоба I-II ст. у детей в 
возрасте 6-12 лет, данная патология диагностирована впер-
вые у 118 (50,0%). Все случаи врожденного гипотиреоза 
диагностированы при скрининг-исследовании на этапе ро-
дильных домов. Впервые выявленных случаев врожденно-
го гипотиреоза на этапе первичного звена не установлено. 
Низкий уровень верификации патологии щитовидной же-
лезы связан с отсутствием при объективном обследовании 
детей пальпации щитовидной железы врачами первичного 
звена, а так же отсутствием целевого осмотра шеи с вы-
явлением синдрома «толстой шеи». Дефект обследования 
отмечается и среди детских эндокринологов, особенно при 
осмотре ребенка перед поступлением в школу.

На основании полученных данных установлен низкий 
уровень верификации диагноза ожирения у детей во всех 
возрастных группах с высоким процентом впервые уста-
новленного диагноза - 396 (63,2%) детей. Кроме того, нами 
получены данные, что у мальчиков в возрасте от 11 до 15 лет 
ожирение выявляется чаще - 118 (18,8%), чем у девочек – 87 
(13,8%), а в возрасте от 6 до 11 лет ожирение встречается с 
одинаковой частотой, в возрасте от 3 до 6 лет превалируют 
девочки - 47, мальчики - 30. 

Данный факт свидетельствует об отсутствии обязатель-
ного антропометрического обследования детей в целевых 
группах согласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения. Установлено, что в картах амбулаторного 
наблюдения у 179 (47,8%) детей с ожирением вообще отсут-
ствуют данные об индексе массы тела, что свидетельствует 
об отсутствии оценки данного показателя врачами первич-
ного звена при осмотре детей. Анализ показателя соотно-
шения окружности талии к бедрам у детей с выявленным 
ожирением врачами первичного звена составил всего 19% 
(44 пациента), что привело к несвоевременной диагностике 
у этих детей абдоминального синдрома, гиперинсулинемии 
и инсулинорезистентности. Что, в свою очередь, повлекло 
проведение неадекватной и несвоевременной терапии. 

Нарушение роста у детей занимает ведущее место среди 
эндокринной патологии. В структуре нарушений роста пре-
обладает задержка роста, которая была диагностирована у 
237 (82,6%) детей в возрасте 3-18 лет. Отмечено отсутствие 
верификации диагноза задержки роста у 117 детей, у кото-

рых диагноз был установлен впервые. У 35 (40,2%) детей, 
из них 22 мальчика и 13 девочек с субнанизмом диагноз 
впервые установлен в возрасте старше 11 лет, что в дальней-
шем при лечении и наблюдении у детского эндокринолога 
уменьшило шансы этих детей достичь прогнозируемого 
роста. Так, у 4 мальчиков и 2 девочек, средний возраст ко-
торых составил 14,2±0,8 года, на момент постановки диа-
гноза зоны роста, по данным рентгенографии кистей рук, 
были закрыты и, соответственно, лечение этих пациентов 
было нецелесообразным. Среди 33 детей с нанизмом, ко-
торые планово наблюдались у детского эндокринолога, 2 
мальчикам диагноз впервые установлен в возрасте старше 
8 лет. В обоих случаях обращает на себя внимание тот факт, 
что сами родители обратились к врачу с жалобами на за-
держку роста у детей. Таким образом, большой процент 
впервые выявленных случаев задержки роста указывает на 
отсутствие антропометрических измерений у детей врачами 
первичного звена.

Особое значение для врача первичного звена при осмотре 
ребенка имеет оценка полового развития, которая должна 
проводиться у детей ежегодно. В нашем исследовании сре-
ди случаев нарушения полового развития его задержка пре-
обладала у 87 (75,0%) детей. Задержка полового развития 
может приводить к задержке роста. До периода полового 
развития ведущим фактором роста является гормон роста. 
С момента полового развития главная роль принадлежит 
половым гормонам, соответственно, задержка полового 
развития может приводить к задержке роста в подростко-
вом периоде. В данном исследовании врачами первичного 
звена отсутствие оценки полового развития выявлено у 76 
(65,0%) детей в возрасте 11-12 лет, и, как следствие, несво-
евременно диагностирована задержка полового развития 
при консультации детским эндокринологом. У 53 (60,9%) 
детей задержка полового развития носила конституцио-
нальный характер. Выявлено также 5 случаев (3 мальчика 
и 2 девочки) впервые диагнозтированного гипогонадизма. 
Возраст мальчиков с первичным гипогонадизмом на момент 
постановки диагноза был 15±0,3 лет, обращение к врачу 
было инициировано родителями, так как у детей к этому 
возрасту отсутствовали вторичные половые признаки, а у 
девочек средний возраст составил 15 лет 9 месяцев и к мо-
менту обращения у девочек не было ни одной менструации.

Выводы.
1. ������������������������������������������������������Частота выявления эндокринной патологии у детей в воз-
расте от 0 до 18 лет при плановом консультировании на этапе 

Таблица. Показатели эндокринной патологии у детей
Нозологические формы Абс. %

Ожирение 626 39,9
Патология щитовидной железы:
Диффузный нетоксический зоб І-ІІ ст.
Узловой нетоксический зоб
Врожденный гипотиреоз
Аутоиммунный тиреоидит

571
236
74
51
210

36,4
15,1
4,7
3,3
13,4

Нарушение роста:
Задержка 
Субнанизм 
Нанизм 
Гигантизм 

287
117
87
33
50

18,3
7,5
5,5
2,1
3,2

Нарушение полового развития:
Задержка полового развития
Преждевременное половое развитие

116
87
29

7,4
5,5
1,8
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первичного звена составила 36,7%. Впервые установленный 
диагноз эндокринопатии – 29,9%.
2. Среди эндокринной патологии первое место занимает 
ожирение (39,9%), второе – патология щитовидной железы 
(36,4%), третье – нарушение роста (18,3%), четвертое – на-
рушение полового развития (7,4%). 
3. �������������������������������������������������������Установлено, что врачами первичного звена в 40-50% слу-
чаев не проводится антропометрии у детей, не оценивается 
состояние полового развития в 70% случаев, что приводит к 
несвоевременному направлению к детскому эндокринологу 
и затрудняет дальнейшее лечение.
В дальнейшем планируется оценить эффективность скринин-
га лабораторного обследования для диагностики эндокринной 
патологии у детей и их роль для врача первичного звена.
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SUMMARY

THE ROLE OF THE PRIMARY DOCTOR IN THE EAR-
LY DIAGNOSIS OF ENDOCRINE DISEASES IN CHIL-
DREN

Redko I., Chakmazova E.

Zaporozhye Medical Academy of Post-Graduated Education, 
Ukraine

In the context of the reform of modern medicine, endocrine 
pathology is encountered not only by pediatric endocrinologists, 

but also by doctors of other specialties, primarily primary care 
doctors - pediatricians and family doctors. Currently, there is a 
tendency to increase the prevalence of endocrine pathologists in 
all age groups of the children’s population of Ukraine. Purpose 
of the study. To assess the frequency of detection of the most 
common endocrine diseases in children by primary care doc-
tors and the timeliness of referral to a pediatric endocrinologist. 
Materials and methods. In the conditions of children’s outpatient 
clinics, 4273 children were consulted and examined, aged from 
0 to 18 years. Children were evaluated anthropometric indica-
tors, the state of the thyroid gland and sexual development. Ex-
amination of all children for the presence of endocrine patholo-
gists and confirmation of the diagnosis were carried out on the 
basis of the Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 254 
of 04/27/2006. “On the approved protocol for the medical sup-
port of children for the specialty” Child endocrinology “. Re-
sults. Among the total number of children consulted, endocrine 
pathology was manifested in 36.7%. The diagnosis of newly di-
agnosed endocrine pathology was first confirmed in 29, 9% of 
children. Among endocrine pathologists, perovism is occupied 
by obesity - 39.9%, the second - thyroid pathology - 36.4%, the 
third - impaired growth - 18.3%, the fourth - impaired sexual 
development - 7.4%. In 40% of cases, a violation of sexual de-
velopment is combined with a violation of growth. It has been 
established that primary care doctors in 40-50% of cases do not 
perform anthropometry for children at all, the state of sexual 
development is not evaluated in 70% of cases, which leads to an 
untimely referral to a pediatric endocrinologist and complicates 
further treatment. Findings. A high percentage of children with 
first diagnosed endocrine pathology at the stage of primary care 
and the late delivery by doctors of children to a pediatric endo-
crinologist was established, which is due to the lack of primary 
care physicians’ assessment of anthropometric indicators of the 
child’s physical development, thyroid and sexual development.

Keywords: endocrine diseases, children, diagnosis, primary 
care.

РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ВРАЧА ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА В РАННЕЙ ДИА-
ГНОСТИКЕ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕ-
ТЕЙ

Редько И.И., Чакмазова Е.Н.

ГЗ «Запорожская медицинская академия последипломного 
образования МЗ Украины», Украина

Цель исследования – определить частоту выявления наи-
более распространенных эндокринных заболеваний у детей 
и своевременность их направления к детскому эндокрино-
логу врачами первичного звена.

В условиях детских амбулаторий обследованы 4273 детей 
в возрасте до 18 лет. Оценивались антропометрические по-
казатели, состояние щитовидной железы и половое разви-
тие. 

Среди обследованных детей эндокринная патология вы-
явлена у 36,7%. Диагноз впервые выявленной эндокринной 
патологии подтвержден у 29,9% детей. Среди эндокринной 
патологии первое место занимает ожирение (39,9%), второе 
– патология щитовидной железы (36,4%), третье – наруше-
ние роста (18,3%), четвертое – нарушение полового разви-
тия (7,4%). В 40% случаев нарушение полового развития 
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сочетается с нарушением роста. Установлено, что врачами 
первичного звена в 40-50% случаев не проводится антропо-
метрии, в 70% случаев не оценивается состояние полового 
развития, что приводит к несвоевременному направлению к 
детскому эндокринологу и осложняет дальнейшее лечение. 

reziume

pirveladi rgolis eqimis roli endokrinuli 
daavadebebis adreul diagnostikaSi bavSvebSi

i.redko, e.Cakmazova

zaporoJies diplomisSemdgomi ganaTlebis same-
dicino akademia, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda bavSvebSi yvelaze 
gavrcelebuli endokrinuli daavadebebis gamov-
lenis sixSiris da pirveladi rgolis eqimebis 
mier bavSvTa endokrinologTan maTi mimarTvi-
anobis droulobis gansazRvra.

bavSvTa ambulatoriebis pirobebSi gamokvle-
ulia 18 wlamde asakis 4273 bavSvi. Sefasebulia 
maTi anTropometriuli maCveneblebi, farisebri 
jirkvlis mdgomareoba da sqesobrivi ganviTa-
reba. 
gamokvleul bavSvTa Soris endokrinuli paTo-

logia gamovlinda 36,7%-Si. pirvelad gamovle-
nili endokrinuli paTologiis diagnozi dadas-
turda 29,9% SemTxvevaSi. endokrinul darRvevebs 
DSoris pirvel adgilzea simsuqne (39,9%), meo-
reze - farisebri jirkvlis paTologia (36,4%), 
mesameze – zrdis darRveva (18,3%), meoTxeze 
– sqesobrivi ganviTarebis darRveva (7,4%). 40% 
SemTxvevaSi sqesobrivi ganviTarebis darRvevas 
Tan axlda zrdis darRveva. dadgenilia, rom 
pirveladi rgolis eqimebis mier SemTxvevaTa 
40-50%-Si ar tardeba anTropometria, 70%-Si ar 
fasdeba sqesobrivi ganviaTrebis mdgomareoba, 
rac gansazRvravs bavSvTa endokrinologTan 
mimarTvianobis aradroulobas da arTulebs 
Semdgom mkurnalobas.

NEURAL TUBE DEFECTS AND MICRONUTRIENTS DEFICIENCY PREVALENCE IN GEORGIA

1Tsiklauri  R., 2Jijeishvili L., 3Kherkheulidze M., 1Kvanchakhadze R., 4Kazakhashvili N.

1National Center for Diseases Control and Public Health of Georgia; 2 LTD “Vistamedi”; 
3Tbilisi State Medical University; 4University of Georgia 

Micronutrient deficiencies are important global health issue, 
with malnutrition affecting key development outcomes includ-
ing physical and mental development in children, vulnerability 
or exacerbation of disease, mental retardation, blindness and 
general losses in future productivity. Unlike energy-protein un-
dernourishment, the health impacts of micronutrient deficiency 
are not always acutely visible; it is therefore sometimes termed 
‘hidden hunger’. The World Health Organization (WHO) esti-
mates that more than two billion people suffer from micronutri-
ent deficiency globally [1].

Epidemiological studies assessing the micronutrient status 
among the population in the South Caucasus region which in-
cludes Georgia, Azerbaijan, and Armenia, are limited.  Reports 
from Armenia (2000) estimated the prevalence of anaemia to 
be 12 % and 12.4% among pregnant women and non-pregnant 
women, respectively and to be 23.9% in children under five [2].

A nationwide survey (2009) in Georgia reported prevalence of 
22.8% anaemic children, 25.6% in pregnant and 36.6% in non-
pregnant women [3]. 

Iron is an essential element for the biosynthesis of blood hae-
moglobin. The symptoms of iron deficiency anaemia can be 
mild at first and are not diagnosed until they have a routine blood 
test.  Potential health complications of iron deficiency anaemia 
include rapid or irregular heartbeat, pregnancy complications of 
premature birth or low birth weight, and delayed growth in in-
fants and children [4].

Folate insufficiency manifests in neural tube defects (NTDs), 
which is caused by low concentration of vitamin B9 (folate) in 

blood. Approximately 190,000 neonates are born with NTD in low 
Income Countries. TDs are serious and most common consequence 
of folic acid deficiencies. NTDs occur when neural tube closure is 
completed by embryonic day 28 of pregnancy and arise when the 
neural tube cannot close properly. The most common NTDs are the 
following: anencephaly and spina bifida [5].

Neural tube defects (NTDs), including spina bifida and an-
encephaly, are among the most common human birth defects, 
affecting around 1 in every 1000 pregnancies. While the causes 
of human NTDs remain poorly understood in most cases, more 
than 100 single-gene defects can cause NTDs in mouse mod-
els. Elevated homocysteine concentration in maternal blood is a 
risk factor for human NTDs and was found to occur in associa-
tion with reduced maternal and embryonic folate in our dietary 
models. A prevalent idea is that homocysteine itself may cause 
NTDs [6].

Nutritional deficiencies are preventable etiological and epi-
genetic factors causing congenital abnormalities, first cause of 
infant mortality. Folate deficiency has a well-established terato-
genic effect, leading to an increasing risk of neural tube defects. 
This paper highlights the most recent medical literature about 
folate deficiency, be it maternal or paternal. It then focuses on 
associated deficiencies as nutritional deficiencies are multiple 
and interrelated. Observational and interventional studies have 
all been consistent with a 50–70% protective effect of adequate 
women consumption of folates on neural tube defects. Since 
strategies to modify women’s dietary habits and vitamin use 
have achieved little progress, scientific as well as political ef-


