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ЗНАЧЕНИЕ СКРИНИНГА В ВЫЯВЛЕНИИ ФАКТОРОВ 
РИСКА ЗАДЕРЖКИ ПУБЕРТАТА У МАЛЬЧИКОВ-ПОДРОСТКОВ 
И ВЗАИМОСВЯЗИ С ЙОДОДЕФИЦИТНЫМИ СОСТОЯНИЯМИ 

В РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНАХ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН

Введение
Нередко к врачам-эндокринологам, педиатрам, 

урологам обращаются родители (очень редко — и сами 

дети) с жалобами на отставание в развитии половых 

органов по сравнению со сверстниками. Часть этих 

пациентов направляется на консультацию к другим 

специалистам [1–3]. Примерно в 90 % случаев в ре-

зультате обследования выясняется, что задержка пу-

бертата (ЗП) у ребенка (подростка, юноши) отсутст-

вует [4–6]. Однако подавляющее большинство врачей 

при решении этих вопросов ориентируются только на 

субъективное восприятие соматического статуса па-

циента и свой практический опыт, что чревато ошиб-

ками [7–9]. Между тем необходима объективизация 

анамнеза, осмотра, результатов лабораторного обсле-

дования для получения достоверных результатов вне 

зависимости от личного опыта и субъективного мне-

ния врача во время проведения профилактических 

осмотров в школах [10]. В то же время значительное 

число пациентов вовремя не обращаются к специа-

листам, и истинная частота нарушений полового раз-

вития остается неизвестной. Все это стало причиной 

проведения настоящего исследования.

Цель исследования — изучить частоту задержки пу-

бертата и различных нарушений развития у подростков 

(мальчиков) и их связь с йододефицитными состояни-

ями в различных регионах Республики Узбекистан.

Материал и методы исследования 
За период с 30 мая 2012 г. по 18 октября 2013 г. 

нами было осмотрено и обследовано в рамках скри-

нинга 1066 мальчиков-подростков в трех различных 

регионах РУз. При этом в г. Бухаре и четырех райо-

нах Бухарской области было осмотрено 523 подростка 

(мальчиков), в Наманганской области — 200, в г. Таш-

кенте — 343. Возраст обследованных составлял от 11 

до 17 лет. Основной контингент составили учащиеся 

колледжей и школ. 

Всем 1066 подросткам выполнялись антропометри-

ческие исследования на основе международной росто-

весовой карты Таннера — Вайтхауза, оценка стадии 

пубертата по Дж. Таннеру, при необходимости паци-

енты направлялись на дообследование — рентгеноло-
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Резюме. В данной статье авторы анализируют 1066 случаев осмотра подростков-мальчиков в различ-
ных регионах РУз. Различные нарушения полового и общего развития были выявлены у 696 подростков 
(65,3 %), из которых у 412 (38,6 %) данная патология сочеталась с йододефицитным состоянием. Сре-
ди нарушений развития наиболее часто встречалась задержка пубертата различной степени — у 191 
подростка (17,9 %), а также задержка физического и полового развития — 126 случаев (11,8 %). Изо-
лированная задержка роста была выявлена у 134 подростков (12,5 %). Из 696 пациентов с различными 
нарушениями развития у 330 они сочетались с заболеванием щитовидной железы (47,4 %). 
Полученные результаты подтверждают данные литературы о том, что йододефицитные состояния явля-
ются фактором риска как врожденных аномалий у плода, так и нарушений развития. 
Ключевые слова: нарушения пубертата, йододефицитные состояния.
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гическое (рентгенограмма кисти, КТ/МРТ турецкого 

седла), УЗИ половых органов, определение кариотипа, 

консультация хирурга, генетика и др. 

Из 1066 осмотренных мальчиков было отобрано и 

обследовано в дальнейшем 696 пациентов (65,3 %) с 

различными нарушениями развития, среди которых 

задержка пубертата была выявлена у 191 подростка 

(17,9 % от общего числа осмотренных). 

В дальнейшем 191 пациенту был выполнен спектр 

исследований, включавший изучение эндокринного 

статуса, общеклинические, биохимические, гормо-

нальные (СТГ, ЛГ, ФСГ, пролактин, ТТГ, тестостерон, 

кортизол, свободный тироксин и др.) исследования, в 

лаборатории радиоиммунных гормональных исследо-

ваний РСНПМЦ эндокринологии МЗ РУз. Исследо-

вание выполнялось при спонсорской поддержке пред-

ставительства компании «Берлин Хеми» в Республике 

Узбекистан.

Полученные данные обрабатывали с помо-

щью компьютерных программ Microsoft Excel и 

Statistica 6. Вычислялись средние значения (М), 

стандартные отклонения средних (m). Достовер-

Таблица 1. Распределение больных по возрасту (пять стадий пубертата по Дж. Таннеру)

Стадии 
пубертата 
по Таннеру

Возраст, лет, 
по стадиям 
пубертата 
по Таннеру

Всего

А Б В

n ЗП n ЗП n ЗП

I Препубертат 92 – 49 – 44 –

II 11,7 ± 1,3 62 3 126 17 52 4

III 13,2 ± 0,8 40 19 83 39 27 11

IV 14,7 ± 1,1 46 13 80 18 25 18

V 15,5 ± 0,7 103 14 185 32 52 3

Всего — 1066 343 49 523 106 200 36

Примечания: здесь и далее: А — г. Ташкент; Б — Бухара и Бухарская область; В — Наманганская об-
ласть; n — число больных в регионе; ЗП — число больных с задержкой пубертата.

Таблица 2. Частота различных факторов риска в анамнезе

№ Заболевание 
N (%)

А Б В

1 ОРВИ 156 (45,5) 244 (46,7) 30 (13,5)

2 Вирусный гепатит 45 (13,2) 137 (26,2) 34 (17,0)

3 Хронический тонзиллит 23 (6,7) 19 (3,6) 27 (13,5)

4 Паротит 15 (4,4) 26 (4,9) 11 (5,5)

5 Гайморит 2 (0,6) 3 (0,6) 2 (1,0)

6 Миокардит – 1 (0,2) 1 (0,5)

7 Ветряная оспа 32 (9,3) 67 (12,8) 1 (0,5)

8 Близкородственный брак – 2 (0,4) 9 (4,5)

9 Родовая травма 2 (0,6) 1 (0,2) 3 (1,5)

10 Асфиксия в родах 3 (0,9) 2 (0,4) 1 (0,5)

11 Тяжелое течение беременности 3 (0,9) 1 (0,2) 13 (6,5)

12 Гидронефроз 1 (0,3) – –

13 Удвоение ЧЛС 3(0,9) – –

14 Уролитиаз 6 (1,7) – –

15 Мочекислый диатез 2 (0,6) – –

16 Деформация желчного пузыря 5 (1,4) – –

17 Судорожный синдром 1 (0,3) – –

18 Анемия 2 (0,6) 34 (6,5) 32 (16,0)

19 Ночной энурез – – 14 (7,0)

20 Ожирение I–II ст. – 12 (2,3) –

Примечание: ЧЛС — чашечно-лоханочная система.
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ность различий (р) между группами оценивалась 

по величине доверительного интервала и критерия 

Стьюдента. Различия считали статистически зна-

чимыми при р < 0,05.

Данные представителей группы контроля соответ-

ствующего возраста и пола для гормональных иссле-

дований были предоставлены заведующей лаборато-

рией радиоиммунных гормональных исследований 

РСНПМЦ эндокринологии МЗ РУз к.м.н. А.М. Абду-

рахмановой. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Обследование 1066 мальчиков способствовало ди-

агностике различных форм задержки и нарушений 

полового развития. В табл. 1 приведено распределение 

осмотренных подростков по возрасту — стадиям пу-

бертата по Дж. Таннеру. 

Пациенты во время осмотра предъявляли различ-

ные жалобы. Наиболее часто встречались такие жало-

бы, как головные боли (у 22,4 %), снижение памяти 

(у 12,8 %), сонливость (8 %), общая слабость (5,5 %), 

ломкость ногтей (4 %), боли в сердце (3,4 %), сухость 

кожи (2 %). Эти жалобы наиболее характерны для йо-

додефицитных состояний и являлись доминирующи-

ми. В табл. 2 показана частота различных факторов 

риска в анамнезе. 

Как следует из табл. 2, в анамнезе осмотренных под-

ростков имеется множество различных факторов риска, 

среди которых ведущее место занимает нейроинфек-

ция, затем вирусный гепатит и на третьем месте по ча-

стоте — ветряная оспа. 

В табл. 3 приведена частота заболеваний щитовид-

ной железы, выявленных у подростков. 

Как следует из табл. 3, среди 1066 подростков было 

выявлено 412 (38,6 %) больных с йододефицитными за-

Таблица 3. Частота заболеваний щитовидной железы

№  Заболевание 
N (%)

А Б В

1 Диффузный зоб I ст. 61 (17,7) 74 (14,0) 135 (67,5)

2 Диффузный зоб II ст. 40 (11,7) 14 (2,7) 47 (23,5)

                              Из них эутиреоз 64 (63,4 %) 42 (47,7) 83 (41,5)

                              Из них гипотиреоз 37 (36,6 %) 46 (52,3) 99 (49,5)

3 Аутоиммунный тиреоидит. Гипотиреоз 20 (5,8) 1 (0,2) –

4 Аутоиммунный тиреоидит. Эутиреоз 17 (4,9) – –

5 Смешанный зоб 5 (1,5) – –

Всего (412 больных) 141 (41,7) 89 (17,01) 182 (91,0)

Таблица 4. Частота задержки и различных нарушений развития у подростков 
в сочетании с заболеваниями щитовидной железы

№
Вид нарушения 

развития 

N (%) Из них сочетание с ДЗ/АИТ, абс. число

А Б В А Б В

1 ЗП 49 (14,3) 106 (18,5) 36 (18,0) 14/3 36/0  36/0

2 Задержка роста 24 (6,9) 55 (10,5) 55 (27,5) 9/6 10/0 55/0

3 ЗФПР 24 (6,9) 81 (15,5) 21 (0,5) 7/0 36/0 21/0

4 ЗПМР 4 (1,2) 1 (0,2) 1 (0,5) 2/0 0/0 1/0

5 ЗРР 1 (0,3) 1 (0,2) – 0/0 0/0 –

6 ППР – 1 (0,2) – – 0/0 –

7 Дефицит веса 64 (18,7) 88 (16,8) 79 (39,5) 0/0 13/0 79/0

8 ЗФПУР 2 (0,6) 1 (0,2) – 1/0 1/0 –

9 ЗУФР 1 (0,3) – – 0/0 – –

10 ЗПМРР 1 (0,3) – – 0/0 – –

11 СН – – 3 (1,5) – – 3/0

Всего 170 (49,5) 331 (48,6) 195 (87,5) 33/9 96/0 192/0

Примечания: ЗР — задержка роста; ЗП — задержка пубертата; ЗФПР — задержка физического и по-
лового развития; ЗПМР — задержка психомоторного развития; ЗРР — задержка речевого развития; 
ППР — преждевременное половое развитие; ДЗ — диффузный нетоксический зоб; ЗФПУР — задержка 
физического, полового и умственного развития; ЗУФР — задержка физического и умственного разви-
тия; ЗПМРР — задержка психомоторного и речевого развития; СН — семейная низкорослость.
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болеваниями щитовидной железы: диффузным зобом 

(ДЗ) I ст. — 270 (25,3 %), диффузным зобом II ст. — 101 

(9,8 %), аутоиммунным тиреоидитом — 38 (9,2 %). При 

этом ДЗ и эутиреоз наблюдались у 189 больных (50,9 % 

из 371 больного с ДЗ I и II ст.), а ДЗ с гипотиреозом — 

у 182 (49,0 %). В табл. 4 приведена частота выявленной 

задержки пубертата и различных нарушений развития 

среди 1066 подростков.

Как видно из табл. 4, среди нарушений развития 

наиболее часто встречалась ЗП различной степени — у 

191 подростка (17,9 %), а также ЗФПР — 126 случаев 

(11,8 %). Изолированная задержка роста была выяв-

лена у 134 подростков (12,5 %). При этом сочетание 

патологии с ДЗ было наиболее высоким по частоте у 

больных с дефицитом массы тела — 231 (56,06 % от 

числа больных с ДЗ), на втором месте по частоте это 

сочетание наблюдалось при ЗП — у 86 (20,9 %), на тре-

тьем месте — при ЗФПР — у 74 (17,9 %), на четвертом 

месте — при ЗР, у 64 (15,5 %).

Таким образом, различные нарушения развития 

были выявлены у 696 подростков (65,3 %), из ко-

торых у 412 (38,6 %) данная патология сочеталась с 

йододефицитным состоянием. Это, в свою очередь, 

указывает на то, что йододефицитные состояния яв-

ляются фактором риска появления нарушений поло-

вого, физического и общего развития у подростков. 

Как видим, 1/5 из 1066 осмотренных подростков 

страдала тем или иным нарушением общего разви-

тия на фоне йододефицита и заболеваний щитовид-

ной железы. 

Далее нами была изучена частота пороков раз-

вития половых органов у осмотренных подростков 

(табл. 5). 

У пациентов были обнаружены различные пороки 

развития: крипторхизм — у 24 (2,3 %), варикоцеле — 

у 22 (2,0 %), гипоплазия яичек — 15 (1,4 %), паховая 

грыжа — у 10 (0,9 %), анорхия — у 7 (0,7 %), меатосте-

ноз — 3 (0,3 %), гермафродитизм — 2 (0,2 %), клоака — 

1 (0,09 %) и др.

Кроме того, пациенты были подвергнуты 62 раз-

личным видам хирургических вмешательств (5,8 %), из 

которых наиболее часто встречались аппендэктомия — 

36 (3,3 %), удаление паховой грыжи — 12 (1,1 %), удале-

ние пупочной грыжи — 1 (0,09 %), а также низведение 

яичек — 7 (0,6 %), удаление варикоцеле — 3 (0,3 %). В 

одном (0,09 %) случае выполнена операция по поводу 

врожденного порока сердца. 

Таким образом, 1/17 часть осмотренных подрост-

ков была уже прооперирована по поводу различных 

заболеваний как мочеполовой системы — 21 опера-

ция (1,8 %), так и других внутренних органов — 41 

(3,8 %). Эти статистические данные указывают на 

высокую частоту проведения хирургических вмеша-

тельств (5,8 %) у подростков в йододефицитных ре-

гионах. 

Более углубленный анализ гормональных дан-

ных среди исследованных 412 больных с ДЗ I и II 

степени был сделан у 89 больных для определения 

функционального состояния щитовидной железы 

(рис. 1).

Таблица 5. Частота пороков развития половых органов у осмотренных 1066 подростков 
в сочетании с другими патологиями

№ Вид нарушения развития 
N (%)

Из них сочетание 
с ДЗ/ЗП/ЗФПР/АИТ

А Б В А Б В

1 Варикоцеле 6 (1,7) 12 (2, 3) 4 (0,4) 1/0/1/2 2/5/0/0 0/0/0/0

2 Крипторхизм одно- и двусторонний 3 (0,9) 7 (1,4) 14 (1,3) 0/0/2/0 0/3/1/1 10/0/0/0

3 Анорхия I ст. – 4 (0,8) – – 1/1/0/0 –

4 Анорхия II ст. 1 (0,3) 2 (0,4) – 0/0/0/0 * –

5 Микропения – 6 (1,2) – – 2/5/1/0 –

6 Паховая грыжа односторонняя 1 (0,3) 6 (1,2) 2 (0,2) 0/0/0/0 0/2/1/0** 0/0/0/0

7 Паховая грыжа двусторонняя – 1 (0,1) – – 0/1/0/0 –

8 Гинекомастия – 12 (2,3) – – 2/5/1/0 –

9 Пупочная грыжа 1 (0,3) 2 (0,4) – 0/0/0/0 1/0/0/0 –

10 Клоака 1 (0,3) – – – –

11 Гипоплазия яичек 1 (0,3)0 – 5 5/0/1/0** – –

12 «Заячья губа» 3 (0,9) – – 0/0/0/0 – –

13 Гидроцеле I ст. 2 (0,6) – – 0/0/0/0 – –

14 Гермафродитизм 2 (0,6) – – 0/0/0/0 – –

15 Меатостеноз 3 (0,9) – – 1/0/0/0 – –

16 Киста семенного канатика I ст. 1 (0,3) – – 1/0/0/0 – –

Всего 34 (10) 58 (8,1) 23 (2) 8/0/4/2 8/22/4/1 1/0/0/0

Примечания: * — удаление камня мочевого пузыря; ** — + варикоцеле.
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Рисунок 1. Функциональное состояние 
щитовидной железы у больных с йододефицит-
ными состояниями на основании лабораторных 

данных
Примечания: манифестный гипотиреоз —   ТТГ, 
 св. Т

4
; характерные симптомы гипотиреоза; 

субклинический гипотиреоз —   ТТГ, св. Т
4
 — N, 

бессимптомное течение.

Как видно из рис. 1, у большинства пациентов 

с диффузным зобом I–II ст. наблюдался субклини-

ческий гипотиреоз — у 79 (89 %). Чаще всего мани-

фестный гипотиреоз встречался у подростков вто-

рой группы — с задержкой пубертата и роста — у 8 

(89 %). 

Среди обследованных нами пациентов был вы-

явлен 191 (17,9 %) подросток (мальчики) в возра-

сте 11–16 лет, страдающий задержкой пубертата 

различной степени. При этом у 13 пациентов была 

выявлена конституциональная задержка пубертата, 

характеризовавшаяся низкорослостью. Из 696 па-

циентов с различными нарушениями развития у 330 

данное нарушение сочеталось с заболеванием ЩЖ 

(47,4 %). Полученные результаты также подтвер-

ждают данные литературы о том, что йододефицит-

ные состояния являются фактором риска развития 

как врожденных аномалий у плода, так и наруше-

ний развития. 

Таким образом, резюмируя вышеизложенный ана-

лиз выполненных исследований в некоторых регио-

нах РУз, можно отметить, что подобные исследования 

необходимо выполнять в качестве как скрининга, так 

и мониторинга подростков с целью ранней диагно-

стики различных аномалий репродуктивной сферы и 

Рисунок 2. Этапы проведения скрининга

общего развития подростков в условиях йодного де-

фицита (рис. 2).

Выводы 
У 696 подростков (65,3 %) выявлены различные на-

рушения полового и общего развития. У 412 (38,6 %) 

данная патология сочеталась с йододефицитным 

состоянием. При этом 1/5 часть осмотренных под-

ростков страдала тем или иным нарушением общего 

развития на фоне йодного дефицита и заболеваний 

щитовидной железы.

Среди причин развития врожденных пороков поло-

вых органов доля йодного дефицита составила 17,4 % 

(20 больных с ДЗ и АИТ из 115 выявленных больных с 

различными пороками).

Среди нарушений развития наиболее часто встре-

чалась ЗП различной степени (у 17,9 % подростков), а 

также ЗФПР (11,8 %). Изолированная задержка роста 

выявлена у 12,5 % подростков. 
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ЗНАЧЕННЯ СКРИНІНГУ У ВИЯВЛЕННІ ФАКТОРІВ 

РИЗИКУ ЗАТРИМКИ ПУБЕРТАТУ 

У ХЛОПЧИКІВ-ПІДЛІТКІВ І ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ 

З ЙОДОДЕФІЦИТНИМИ СТАНАМИ 

В РІЗНИХ РЕГІОНАХ РЕСПУБЛІКИ УЗБЕКИСТАН

Резюме. У даній статті автори аналізують 1066 випадків 

огляду підлітків-хлопчиків у різних регіонах РУз. Різні по-

рушення статевого і загального розвитку були виявлені у 

696 підлітків (65,3 %), з яких у 412 (38,6 %) дана патологія 

поєднувалася з йододефіцитним станом. Серед порушень 

розвитку найбільш часто зустрічалася затримка пубертату 

різного ступеня — у 191 підлітка (17,9 %), а також затрим-

ка фізичного і статевого розвитку — 126 випадків (11,8 %). 

Ізольована затримка росту була виявлена у 134 підлітків 

(12,5 %). Із 696 пацієнтів із різними порушеннями розвит-

ку у 330 вони поєднувалися з захворюванням щитоподібної 

залози (47,4 %).

Отримані результати підтверджують дані літератури про те, 

що йододефіцитні стани є фактором ризику як уроджених ано-

малій у плода, так і порушень розвитку.

Ключові слова: порушення пубертату, йододефіцитні 

стани.
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THE VALUE OF SCREENING 

TO IDENTIFY RISK FACTORS 

FOR DELAYED PUBERTY IN ADOLESCENT BOYS 

AND CORRELATIONS WITH IODINE DEFICIENCIES 

IN VARIOUS REGIONS OF THE REPUBLIC OF UZBEKISTAN

Summary. In this article, the authors have analyzed 1066 

cases of adolescent boys’ examination in various regions of the 

Republic of Uzbekistan. Various violations of sexual and general 

development have been detected in 696 adolescents (65.3 %), 

of whom in 412 (38.6 %) this pathology was combined with 

iodine deficiency. Among the violations, the most frequent 

were following: delayed puberty of varying degrees — in 191 

adolescents (17.9 %), as well as delayed physical and sexual 

development — 126 cases (11.8 %). Isolated growth retardation 

was found in 134 adolescents (12.5 %). Of 696 patients with 

different developmental disorders, in 330 they were combined 

with thyroid disease (47.4 %).

These findings confirm the literature data that iodine deficiency 

is a risk factor for both congenital abnormalities in the fetus, and 

developmental disorders.

Key words: disorders of pubertal development, iodine deficien-

cies.




