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 увеличение суточной экскреции литогенных субстанций при 
нормальных показателях индекса «аналит/креатинин» имело место 
у 31,2% обследованных;

 превышение референтных значений индекса 
«аналит/креатинин» при нормальных величинах суточной 
экскреции литогенных субсвтанций выявлено у 10,9% пациентов.
Выводы. Для получения достоверной информации о характере 

течения метаболических процессов у пациента с МКБ является 
оптимальным одновременное исследование суточной экскреции 
литогенных аналитов и анализ утренней порции мочи с 
определением индекса «аналит/креатринин», так как эти показатели 
характеризуют разные стороны процесса литогенеза.
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Введение. Врождённая гиперплазия коры надпочечников 
(ВГКН) или адреногенитальный синдром (АГС) – это группа 
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заболеваний с аутосомно-рецессивным типом наследования. 
Основным этиологическим фактором является врожденная 
неполноценность ферментных систем надпочечников, 
участвующих в стероидогенезе. Наиболее часто встречается 
недостаточность 21-гидроксилазы (90-95% всех случаев), примерно 
5% всех случаев заболевания приходится на недостаточность 
11-гидроксилазы [1, 3]. Наблюдаемый при 21-гидроксилазной 
недостаточности дефицит кортизола приводит к повышению 
секреции адренокортикотропного гормона, вызывая 
компенсаторную гиперплазию коры надпочечников и 
последующую избыточную продукцию стероидов-
предшественников ферментативного блока и андрогенов. 
У новорожденных проявляется гиперандрогенией, начавшейся 
внутриутробно (гипертрофия клитора, мошонкообразные половые 
губы, урогенитальный синус у девочек, макрогенитосомия у 
мальчиков) и компенсированной хронической надпочечниковой 
недостаточностью с избытком адренокортикотропного гормона. В 
дальнейшем отмечается ускорение физического развития и темпов 
окостенения, ложное преждевременное половое созревание (по 
изосексуальному типу у мальчиков, по гетеросексуальному – у 
девочек). Окончательная длина тела без лечения редко достигает 
150 см из-за раннего закрытия зон роста. При этом у девочек 
формируются пороки развития наружных половых органов. 
Известно, что в структуре причин бесплодия у женщин дисфункция 
коры надпочечников занимает лидирующее место [1, 3].

Целью исследования являлось определение клинических 
форм и сроков диагностики адреногенитального синдрома у детей 
старшего возраста.

Методы исследования. Изучены данные диспансеризации 
детей с врожденной гиперплазией коры надпочечников детских 
поликлиник г. Брест и Брестской области, г. Гродно и Гродненской 
области за период с 2006 по 2014 гг. 

Результаты исследования. Как показал проведенный анализ, 
количество детей, наблюдавшихся у эндокринолога по поводу 
врождённой дисфункции коры надпочечников в г. Брест и 
Брестской области за период с 2006 по 2014 годы, в среднем 
составляло от 6 до 8 пациентов в год. При достижении возраста 18 
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лет диспансерные карты детей передавались во взрослые 
поликлиники.

Следует отметить, что за период с 2006 по 2014 гг. 
врождённая гиперплазия коры надпочечников диагностирована у 4 
новорожденных. Заболеваемость АГС не зависела от пола: два 
мальчика и две девочки. Трем пациентам выставлен сольтеряющий 
синдром, у одного ребенка – вирильный синдром.

Адреногенитальный синдром у детей старшего возраста 
впервые диагностирован в возрасте 6-10 лет. Количество случаев в 
год было разным, например, в 2008, 2009, 2011, 2012 гг. эпизодов 
заболевания врожденной гиперплазией коры надпочечников 
выявлено не было, в другие годы от одного, максимально до двух 
случаев в год. В возрасте 15 лет у одной девочки диагностирована 
простая вирильная форма АГС. Все случаи впервые выявленной 
ВГКН представлены простым вирильным синдромом, 
преимущественно у девочек.

На учете у эндокринолога по поводу врождённой гиперплазии 
коры надпочечников по г. Гродно и Гродненской области за период 
с 2006 по 2014 г. В среднем состояло 7-8 детей.

Пять пациентов наблюдались эндокринологом с рождения. 
Всем младенцам в периоде новорожденности диагностирован 
сольтеряющий синдром. Данные были получены при изучении 
частоты встречаемости адреногенитального синдрома среди 
младенцев г. Гродно и Гродненской области за последние 10 лет, с 
2004 по 2014 гг. [2]. По половой принадлежности ВГКН у 
новорожденных достоверных различий не определено.

При изучении заболеваемости АГС у детей старшего возраста 
по г. Гродно и Гродненской области определено, что наибольшее 
число детей с впервые диагностированным адреногенитальным 
синдромом были в возрасте от 6 до 10 лет. У всех пациентов 
врождённая гиперплазия коры надпочечников протекала как 
простая вирильная форма. В 100% случаев болеют девочки.

Выводы. По результатам полученных данных можно сделать 
выводы, что впервые выявленная врождённая гиперплазия коры 
надпочечников у детей старшего возраста представлена в 100% 
случаев простым вирильным синдромом. Клинические признаки 
данного заболевания определялись у девочек, что возможно 
определено половым созреванием по гетеросексуальному типу. В 
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периоде новорожденности в 89% случаев диагностирован 
сольтеряющий синдром, одинаково часто болеют мальчики и 
девочки. Ранняя диагностика сольтеряющей формы ВГКН 
обусловлена манифестацией клинических проявлений после первой 
недели жизни. Поздняя диагностика (6-10 лет) простого вирильного 
синдрома, связана с более поздним дебютом симптомов 
заболевания, и несвоевременным обращением к врачу. Данная 
проблема диктует необходимость проведения плановых 
медицинских осмотров детей и просветительной работы среди 
родителей о ранних клинических проявлениях адреногенитального 
синдрома.
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В современных условиях отмечается увеличение частоты 
патологических процессов органов репродуктивной системы, среди 
которых особое место занимают гиперпластические процессы 
эндометрия и миома матки. Согласно литературным данным, в 
структуре гинекологической заболеваемости удельный вес этой 
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