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МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
 

УДК 616.432/.434-007.21-036(470.67) 

Гипофизарный нанизм: эпидемиологические 

показатели по Республике Дагестан  

 
 

Цель: изучить эпидемиологические показатели гипофизарного нанизма 
(ГН) в Республике Дагестан (РД). 
Материалы и методы. Анализ данных государственного регистра ГН в 
РД с 2008 по 2018 год. 
Результаты. Анализ и использование эпидемиологических показателей 
заболеваемости ГН позволяет прогнозировать и эффективно применять 
средства, выделяемые для реабилитации пациентов с ГН. Использова-
ние стандартных методов оценки физического развития и федеральных 
рекомендаций для диагностики и ведения пациентов с ГН позволяет со-
кратить число ложноположительных и ложноотрицательных диагнозов. 
Изучено распределение заболеваемости и болезненности в целом по РД, 
по сельской местности и городам. 
Заключение. Эпидемиологические показатели гипопитуитаризма у детей 
продолжают оставаться на высоком уровне. 
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Objective. To study the epidemiological indicators of pituitary nanism (PN) 
in the Dagestan Republic (DR). 
Materials and methods. The data of the state register of pituitary dwarfism 
in the DR from 2008 to 2018 are analyzed. 
Results. Analysis and use of the epidemiological indicators of the inci-
dence of PN allows us to predict and effectively apply the funds allocated 
for the rehabilitation of patients with PN. The use of standard methods for 
assessing physical development and federal recommendations for the di-
agnosis and management of patients with PN can reduce the number of 
false positive and false negative diagnoses. The distribution of morbidity 
and morbidity in the whole of the DR, in rural areas and cities was studied. 
Cunclusion. The epidemiological indicators of hypopituitarism in children 
remain at a fairly high level. 
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ипофизарный нанизм (ГН) – орфанное 

заболевание, являющееся одной из 

частых причин низкорослости, обу-

словленной эндокринной патологией. 

Заболевание может сопровождаться ча-

стичным или полным выпадением синтеза 

тропных гормонов гипофиза в связи с пато-

логией гипофиза или гипоталамуса [1, 2].  

Наиболее выраженным симптомом гипо-

физарного нанизма у детей является низко-

рослость, которая обусловлена частичным 

или полным выпадением секреции гормона 

роста. В подростковом периоде также может 

проявиться гипогонадизм. Диагностические 

и реабилитационные мероприятия при ГН 

высокозатратны, но оправданы с социаль-

ной и экономической точки зрения [2]. Для 

обеспечения эффективности реабилитации 

пациентов с ГН необходимо иметь досто-

верные эпидемиологические показатели по 

данной патологии. 

Цель: изучить и сравнить эпидемиологи-

ческие показатели ГН в период с 2008 по 

2018 год в целом по Республике Дагестан 

(РД), сельской местности и городах. 

Материал и методы 
В исследование вошли все вновь 

выявленные и зарегистрированные случаи 
ГН за 2008-2018 годы в РД. Дл я 
сравнительного анализа заболеваемости в 
гендерных и экологических группах 
рассчитали показатели первичной и общей 
заболеваемости0 на 100 000 детскопго чи 
еподросткового напселенияп. 

Результаты 
При гендерном распределении выявлено, 

что общая и первичная заболеваемость ГН 
в РД преобладала у мальчиков в 2016 году 
[4, 5]. Результаты представлены на рисунках 
1 и 2. 

 
Рисунок 1. Распределение больных гипофизарным нанизмом по полу, согласно общей заболе-
ваемости в Республике Дагестан.  

 
Рисунок 2. Распределение больных гипофизарным нанизмом по полу, согласно первичной за-
болеваемости в Республике Дагестан. 
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В 2008 году общая заболеваемость ГН у 

детей составляла 28,1 на 100 000 детей 
(в абсолютном выражении 179 детей). К 
2018 году общая заболеваемость ГН снизи-
лась до 18,9 на 100 000 детей (в абсолют-
ном выражении 142 ребенка). При анализе 
данного показателя среди детей из сельской 
местности и города выявлено, что в боль-

шей степени общая заболеваемость снизи-
лась у детей из сельской местности - с 33,1 
в 2008 году до 15,9 на 100 000 детей в 2018 
году (в абсолютном выражении с 129 до 73). 
Напротив, общая заболеваемость ГН у де-
тей с 2008 по 2018 год увеличилась с 20,2 
до 23,2 на 100 000 детского населения (в 
абсолютном выражении с 50 до 68). 

 

Таблица 1. Показатели общей заболеваемости (на 100 000) гипофизарным нанизмом детей и 

подростков Республики Дагестан за 2008-2018 годы 

Популяция Общая заболеваемость гипофизарным нанизмом по РД 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Д
е
т
и

 РД 28,1 37,1 30,6 26,8 24,6 23,4 23,6 27,7 28,5 22,7 18,9 

Село 33,1 39,8 32,5 26,5 24,2 23,1 23,3 26,9 16,1 23,1 15,9 

Город 20,2 33 27,4 27,3 25 23,7 24 28,9 30,9 22,4 23,2 

П
о

д
-

р
о

с
т
к
и

 РД 52,3 69,3 64,8 43,2 36,2 39,6 44,4 67,5 88,8 79,6 60,2 

Село 46,2 57,9 57,4 58,5 28,5 35,9 36,2 64,9 31,4 82,6 64,3 

Город 63,6 90,9 76,9 17,9 47,3 45,1 56,4 71,3 118,5 75,7 54,8 

РД – Республика Дагестан. 
 
Таблица 2. Показатели первичной заболеваемости (на 100 000) гипофизарным нанизмом детей 

и подростков Республики Дагестан за 2008-2018 годы 

Популяция Первичная заболеваемость гипофизарным нанизмом по РД 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Д
е
т
и

 РД 9,3 10,4 6,1 1,8 1,9 3,4 2,8 4,3 4,7 2,7 2,3 

Село 9,5 11,9 7,6 1,7 1,4 3,2 2,5 4,7 4,7 3,3 1,5 

Город 8,9 8,2 5,3 2,1 2,6 3,7 3,3 3,7 4,6 2,4 3,4 

П
о

д
-

р
о

с
т
к
и

 РД 8,4 16 5,4 2,7 3,2 6,7 8,3 12,8 4,9 8,8 1,5 

Село 4 8,9 5,4 2,2 4,7 6 8,2 12 6 2,6 1,3 

Город 8,9 29,6 5,4 3,6 2,2 6,7 8,5 13,9 3,4 16,8 1,7 

РД – Республика Дагестан. 
 

 
Рисунок 3. Динамика общей заболеваемости (на 100 000) гипофизарным нанизмом детей с 

2008 по 2018 год в Республике Дагестан (РД), сельской и городской местности. 
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Рисунок 4. Динамика первичной заболеваемости (на 100 000) гипофизарным нанизмом у де-

тей с 2008 по 2018 год в Республике Дагестан (РД), в сельской и городской местности. 

 

Возможно, это обусловлено урбаниза-

цией населения. При анализе первичной 

заболеваемости отмечалась динамика 

снижения в целом по РД, сельской мест-

ности и городах. Однако в 2018 году пер-

вичная заболеваемость ГН у детей в го-

родах значительно превышала таковую 

среди детей из сельской местности и со-

ставляла 3,4 и 1,5 на 100 000 детей соот-

ветственно. Можно предположить, что 

это связано с лучшим доступом к специа-

лизированной эндокринологической по-

мощи (рисунки 2 и 3; таблицы 1 и 2). 

 

 
Рисунок 5. Динамика общей заболеваемости (на 100 000) гипофизарным нанизмом у под-

ростков Республике Дагестан (РД), в сельской и городской местности с 2008 по 2018 год. 
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Рисунок. 6 Динамика первичной заболеваемости (на 100 000) гипофизарным нанизмом у 

подростков Республики Дагестан (РД), в сельской и городской местности с 2008 по 2018 год. 

 

При анализе эпидемиологических по-

казателей (общая и первичная заболева-

емость) по ГН у подростков с 2008 по 

2018 год в целом по РД имеется незначи-

тельный тренд к росту общей заболевае-

мости с 52,3 до 60,2 случая на 100 000 

подростков, с преимущественным ростом 

по сельской местности с 46,2 до 64,3 на 

100 000, с одновременным незначитель-

ным снижением у подростков из городов 

с 63,6 до 54,8 на 100 000.  

Первичная заболеваемость ГН у под-

ростков в целом по РД за 10 лет снизи-

лась с 8,4 до 4,9 на 100 000 подростков. 

Такой тренд характерен для первичной 

заболеваемости как в сельской местно-

сти, так и в городах. Однако первичная 

заболеваемость ГН у подростков более 

стабильна с 2008 по 2018 год и составля-

ет 4,0 и 3,4 на 100 000 соответственно. 

Возможно, что значительное превышение 

первичной заболеваемости ГН у подрост-

ков в сельской местности над таковой у 

подростков из городов (6,0 и 3,4 на 

100 000 соответственно) обусловлено 

поздней диагностикой ГН, когда клиниче-

ские симптомы в виде задержки роста 

становятся ярко выраженными. 

Показатели общей заболеваемости ГН 

в РД остаются высокими и превышают 

показатели по РФ – 14,4 на 100 000 под-

ростков [3]. 

По результатам проведенных молеку-

лярно-генетических исследований (по 

программе КАФ), у 34 % больных диагно-

стировали изолированный соматотропно-

го гормона дефицит (делеция в гене 

GH1); множественный дефицит гормонов 

аденогипофиза был выявлен у 15 % 

больных (делеция в гене PROP-1), у 

остальных пациентов значимые мутации 

не выявлены. Врожденный гипопитуита-

ризм был доказан у 43 % обследованных 

детей с диагнозом «Гипофизарный 

нанизм». В результате проведенного ре-

тестирования и обследования в 2017-

2018 годы в регистре по ГН оставлено 90 

детей, которым предусмотрена замести-

тельная терапия соматропином. В рес-

публике накоплен опыт применения гор-

мона роста у детей с годовалого возрас-

та. Ранняя диагностика дефицита сома-

тотропного гормона позволяет получать 

хороший реабилитационный эффект у 

пациентов [1]. 

Заключение  
Анализ и использование эпидемиоло-

гических показателей заболеваемости ГН 
позволяют прогнозировать и эффективно 
применять средства, выделяемые для 
реабилитации пациентов с ГН. Использо-
вание стандартных методов оценки физи-
ческого развития и федеральных реко-
мендаций для диагностики и ведения па-
циентов с ГН позволяет сократить число 
ложноположительных и ложноотрица-
тельных диагнозов. 

Информация о финансировании и 
конфликте интересов  

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей ста-
тьи. 
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Данное исследование проведено на 
личные средства членов авторского кол-
лектива. 
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текста – Гончарова Н.А.; редактирование 
текста – Каинбекова Г.А. 
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