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Актуальность. На сегодняшний день ранняя клиническая постановка 
диагноза врожденной дисфункции коры надпочечников (ВДКН) при отсутствии 
проведения в Республике Беларусь неонатального скрининга, предотвращение 
дополнительных терапевтических и психокорекционных вмешательств, 
обусловленных необходимостью перемены паспортного пола и выраженной 
низкорослостью пациента, предупреждение неадекватного назначения 
глюкокортикоидных препаратов является сложной задачей в работе 
эндокринологов и педиатров. 

Цель исследования: установить клинико-лабораторные особенности 
манифестации ВДКН и оценить эффективность лечения разных форм ВДКН у 
детей грудного возраста. 

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
32 амбулаторных карт пациентов с ВДКН, состоящих на учёте в городском 
детском эндокринологическом центре на базе УЗ «2-я городская детская 
клиническая больница» г. Минска в 2015 - 2016 гг. Оценены сроки 
манифестации при сольтеряющей и вирильной формах заболевания в 
зависимости от пола ребенка, степень вирилизации у девочек (по Прадеру). 
Рассмотрены в динамике (при манифестации и через год наблюдения) данные: 
• метаболических показателей (калия, натрия, глюкозы, рН, BE, 17-
гидроксипрогестерона (17-ОНП), адренокортикотропного гормона); 
• суточных доз глюкокортикостероидов и минералокортикоидов (при 
сольтеряющей форме ВДКН); 
• антропометрического статуса. 

Статистическая обработка данных проведена с помощью программы 
Microsoft Excel 2013. 

Результаты. В анализируемой выборке 29 детей (18 мальчиков и 11 
девочек) имели сольтеряющую форму ВДКН, 3 пациентов (1 мальчик и 2 
девочки) - вирильную форму заболевания. 

Срок манифестации при сольтеряющей форме ВДКН составил 59,41±4,66 
дней для мальчиков и 16,3±3,15 дней для девочек, при вирильной - 110 дней 
для мальчика, 285±233,35 дней для девочек с вирильной формой (р<0,05). 

I степень вирилизации наружных половых органов по Прадеру была 
установлена у 3 новорождённых девочек, II степень (гипертрофия клитора) - у 4 
пациенток, III степень (клитор, напоминающий по строению половой член и 
имеющий урогенитальный синус) - у 2 девочек; IV степень (пенисообразный 
клитор с узким урогенитальным синусом и сращением больших половых губ 
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Summary 
This article analyzes the features of manifestation and course of salt-wasting and simple 

virilising forms of congenital adrenal hyperplasia (САН) in infants. We analyzed clinical and 
laboratory parameters of the beginning of the disease in newborns, evaluated the effectiveness of 
substitution treatment on the basis of the dynamic of anthropometric, hormonal and metabolic 
monitoring throughout the year. 
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