
214

пользуют ЭКУ отмечали у себя один или несколько симптомов ухудшения самочувствия. 
Самыми распространенными симптомами явились: жажда, кашель, одышка после физи-
ческих нагрузок, которой ранее не было, повышение артериального давления, головная 
боль, общую слабость, боли в животе и диарея, рвота. Исходя из данных анкетирования 
и данных современной научной литературы можно сделать заключение, что нет безо-
пасных ЭКУ. Использование ЭКУ может сопровождаться изменениями физиологических 
процессов и формированием патологических состояний.
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ВЛИЯНИЕ ИДИОПАТИЧЕСКОГО ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО
ПОЛОВОГО РАЗВИТИЯ У ДЕВОЧЕК ДОШКОЛЬНОГО И МЛАДШЕГО

ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА НА ФИЗИЧЕСКОЕ, ПОЛОВОЕ РАЗВИТИЕ 
И НУТРИТИВНЫЙ СТАТУС

Введение
Преждевременное половое созревание (ППР) – редкое заболевание, проявляющееся 

в появлении вторичных половых признаков у девочек до 7 лет, приводящее к нарушению 
репродуктивной функции девочки в будущем. Запуск полового развития – это мульти-
факторный процесс, основными участниками которого являются генетические факторы, 
факторы внешней среды, включая стресс и характер питания, действие периферических 
гормонов жировой ткани, нейромедиаторов [1]. 

Данная патология может служить причиной нарушения социальной адаптации,  
а главное – репродуктивного здоровья девочки [2]. 

Идиопатическая, или конституциональная, форма ППР встречается довольно редко, 
у 0,6% здоровых девочек признаки полового созревания появляются до 7-летнего возрас-
та. Однако при истинном ППР данная форма является самой распространенной и состав-
ляет 90% [3]. 

Эту форму ППР иногда связывают с семейным фактором (раннее половое созре-
вание у родителей), возможно, в редких случаях, истинное преждевременное половое 



215

созревание передается по наследству как аутосомно-рецессивный или доминантный при-
знак. Встречается идиопатическая форма ППР у девочек в 7,5 раз чаще, чем у мальчиков 
и может проявляться даже в младенческом возрасте. В основе патогенеза – преждевре-
менная секреция гонадотропных гормонов [3]. 

Расстройства, которые вызывают преждевременное половое развитие, можно разде-
лить на те, при которых повышенная секреция половых стероидов зависит от стимуля-
ции гипофизарными гонадотропинами, и те, при которых избыток половых стероидов не 
связан с секрецией этих гормонов. Преждевременное половое развитие может протекать 
по женскому (изосексуальное) и по мужскому (гетеросексуальное) типу [3].

Идиопатическое ППР является междисциплинарной проблемой, с которой мо-
гут столкнуться участковые педиатры, эндокринологи, акушеры-гинекологи, а при це-
ребральной этиологии – неврологи и нейрохирурги.  При неправильной диагностике  
и лечении, иППР может приводить к низкорослости во взрослом возрасте, снижению 
качества жизни, социальной депривации, инвалидизации, репродуктивным нарушениям, 
опухолевым заболеваниям [4]. 

Цель
Изучить влияние идиопатического преждевременного полового развития у девочек 

дошкольного и младшего школьного возраста на физическое, половое развитие и нутри-
тивный статус. 

Материал и методы исследования
Всего проанализировали 30 историй болезней девочек в возрасте 5–9 лет с диагно-

зом: Идиопатическое ППР. 10 здоровых детей – контрольная группа. Оценку физическо-
го развития анализировали с использованием центильных и сигмальных таблиц. Половое 
развитие оценивали по Tanner. Биоимпедансометрия проведена аппаратом «МЕДАСС». 
Лабораторное исследование включало определение уровня половых, тиреоидных гормо-
нов и кортизола. Статистическая обработка проведена с помощью MS Exel 2016. Поиск и 
анализ литературы проводился в базах данных Еlibrary, PubMed. 

Результаты исследования и их обсуждения
У всех девочек до начала терапии выявлены высокорослость (100%) и изменения  

в массе тела: 77% имели ожирение 1–2 степени, 23%  детей – дефицит массы тела. Опе-
режение костного возраста в среднем составляло 2,5 года. Половое развитие пациентов 
соответствовало II стадии по Таннеру. 

У 70% девочек половые органы сформированы по женскому типу, у 58% пациентов 
установлен «инвертированный» пубертат, который начинался с оволосения подмышеч-
ных впадин и лобка, у 42% развитие половых признаков началось с увеличение молоч-
ных желёз, у 17% – с появления потливости и у 8% – с увеличения темпов роста. 

Почти у всех (100%) выявлено увеличение скелетно-мышечной массы (ССМ) и ее 
доли (дСММ). Показатель минеральной массы костной ткани (ММКТ) был увеличен  
у 88% детей. Еще у 33% обследованных показатель активной клеточной массы (АКМ)  
и ее доли (дАКМ) – выше нормальных значений. Более чем у трети пациентов (33%) 
отмечено повышение количества общей жидкости за счет внеклеточной. Уровень основ-
ного обмена (ОО) повышен у всех детей.

У всех девочек (100%), которые получали лечение Трипторелином, до терапии отмече-
но повышение уровня ФСГ выше нормы, у 30% девочек кортизол имел значения выше нор-
мы. Лишь у одного пациента выявлено повышение концентрации тиреоидного гормона Т3.

По данным научной литературы, девочки с ППР имеют высокий риск развития бес-
плодия, РМЖ, СПКЯ.
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Выводы
1. Девочки с ППР имеют высокорослость и ожирение 1–2 степени.
2. Развитие вторичных половых признаков соответствует II стадии по Таннеру, ха-

рактерен «инвертированный» пубертат.
3. Увеличение СММ и дСММ, ММКТ, АКМ и дАКМ, общей жидкости, высокий 

уровень ОО.
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ОЦЕНКА НОВООБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
ПО МЕТОДУ TIRADS

Введение
Эндокринная система – это система органов и тканей, которая играет ключевую 

роль в регуляции функционирования организма человека. Щитовидная железа (ЩЖ) – 
это самая крупная непарная железа эндокринной системы, которая играет важную роль  
в регуляции обмена веществ, выделяет гормоны, такие как тироксин и трийодтиронин, 
которые контролируют множество функций в организме: рост, развитие, пищеварение, 
энергетический обмен и функционирование других органов и систем в организме чело-
века. Рост заболеваний, связанных с патологией ЩЖ, увеличился в 2 раза с 2003 года  
по данным ВОЗ. 

Приведенные данные демонстрируют необходимость повышения внимания к про-
блеме диагностики, лечения и профилактики заболеваний ЩЖ. На данный момент ис-
пользуются такие методы диагностики и оценивания как ультразвуковое исследование 
(УЗИ), компьютерная томография (КТ), тонкоигольная пункция щитовидной железы 
(ТИПЩ), лабораторные методы диагностики и система оценивания TIRADS (Тирэдс). 
Мы остановили свой выбор на таком методе оценивания данных УЗИ щитовидной желе-
зы как TIRADS. Система TIRADS (Тирэдс) – это классификационная система, использу-
емая для оценки вероятности озлокачествления новообразований в щитовидной железе 
[2]. Данная система помогает врачам стандартизировать оценку узлов ЩЖ на основе 
их ультразвуковых характеристик: эхогенность, эхоструктура, форма, контур и наличие 
включений (таблица 1).


