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Р Е З Ю М Е
Введение. Диагностика и терапия сопутствующих эндокринных заболеваний у детей с син-

дромом Дауна (СД) требует комплексного подхода в лечении коморбидного ребенка.
Цель исследования. Анализ сопутствующих эндокринных состояний у детей с синдромом 

Дауна.
Материалы и методы. Ниже представлены клинические случаи из практики. На динами-

ческом наблюдении находятся трое детей с СД, у которых в разном возрасте развились эндо-
кринные нарушения. У всех троих детей имеется фоновое состояние – ожирение 1 степени. 
У одного ребенка выявлена синдромальная низкорослость. У троих детей была дисфункция 
щитовидной железы, у одного ребенка она проявилась в виде аутоиммунного тиреоидита, у 
второго ребенка – в виде первичного гипотиреоза, а у третьего ребенка развился диффузный 
токсический зоб.

Результаты. По результатам анализов нами были выявлены такие сопутствующие эндо-
кринные состояния как АИТ, ДТЗ, ожирение и синдромальная низкорослость, что требует дина-
мического наблюдения у эндокринолога.

Обсуждение результатов. Своевременная постановка «эндокринного» диагноза спо-
собствует подбору адекватной терапии и достижению целевых показателей гормонального 
фона в комбинации с течением основного заболевания, что имеет ключевую роль в разви-
тии детей с СД.

Выводы. По результатам проведенного анализа видно, что у детей с СД развиваются 
эндокринологические состояния, которые могут манифестировать в разном возрасте, что 
говорит о том, что дети должны в профилактических целях проходить обследование у эндо-
кринолога. 

Ключевые слова: синдром Дауна, гипотиреоз, гипертиреоз, ожирение синдромальная низ-
крослость.
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Кіріспе. Даун синдромы (ДС) бар балаларда қатар жүретін эндокриндік ауруларды диагнос-
тикалау және баланы емдеу кешенді тәсілді қажет етеді.

Зерттеу мақсаты. Даун синдромы бар балалардағы қатар жүретін эндокриндік жағдайлар-
ды талдау.

Материал және әдістері. Төменде тәжірибеден алынған клиникалық жағдайлар келтіріл-
ген. Әртүрлі жастағы эндокриндік бұзылыстары дамыған Даун синдромы бар үш бала динами-
калық бақылауда. Үш баланың да фондық жағдайы бар – семіздіктің 1-ші сатысы. Бір балаға 
синдромдық тапалдық диагнозы қойылды. Үш балада қалқанша безінің дисфункциясы болды, 
бір балада аутоиммунды тиреоидит түрінде, екінші балада біріншілік гипотиреоз түрінде, үшін-
ші балада диффузды токсикалық зоб дамыды.

Нәтижелері. Талдау нәтижелері бойынша біз эндокринологтың динамикалық бақылауын 
қажет ететін AИТ, ДТЗ, семіздік және синдромдық тапалдық сияқты қатар жүретін эндокриндік 
жағдайларды анықтадық.
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Нәтижелерді талқылауы. «Эндокриндік» диагнозды уақытылы қою Даун синдромы бар 
балалардың дамуында негізгі рөл атқаратын негізгі аурудың ағымымен үйлесімде барабар ем 
таңдауды және мақсатты гормоналды деңгейге жетуді жеңілдетеді.

Қорытынды. Талдау нәтижелері көрсеткендей, Даун синдромы бар балаларда әртүрлі 
жаста көріне басталуы мүмкін эндокринологиялық жағдайлар пайда болады, бұл балаларды 
профилактикалық мақсатта эндокринологқа тексеруді ұсынылады.

Негізгі сөздер: Даун синдромы, гипотиреоз, гипертиреоз, семіздік, синдромдық тапалдық.

Дәйексөз үшін: Омарова М.М., Бектаева И.С., Герасименко И.А. Даун синдромы бар бала-
лардағы эндокриндық көріністер (клиникалық жағдайлар) // Медицина (Алматы). 2023;3(235): 
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Introduction. Diagnosis and treatment of concomitant endocrine diseases in children with Down 
syndrome (DS) requires an integrated approach in the treatment of a comorbid child.

Purpose of the study. To analyze concomitant endocrine conditions in children with Down syn-
drome.

Material and methods. Below are clinical cases from practice. Three children with Down syndrome 
who developed endocrine disorders at different ages are under dynamic observation. All three children 
have a background condition – stage 1 obesity. One child was diagnosed with syndromic short stature. 
Three children had thyroid dysfunction, in one child it manifested itself in the form of autoimmune thy-
roiditis, in the second child it manifested itself in the form of primary hypothyroidism, and in the third 
child it developed diffuse toxic goiter.

Results. Based on the results of the analyses, we identified such concomitant endocrine conditions 
as AIT, DTG, obesity and syndromic short stature, which requires dynamic monitoring by an endocri-
nologist.

The discussion of the results. Timely making an “endocrine” diagnosis facilitates the selection of 
adequate therapy and the achievement of target hormonal levels in combination with the course of the 
underlying disease, which has a key role in the development of children with diabetes.

Conclusions. The results of the analysis show that children with Down syndrome develop endocri-
nological conditions that can manifest at different ages, which suggests that children should be exam-
ined by an endocrinologist for preventive purposes.

Keywords: Down's syndrome, hypothyroidism, hyperthyroidism, obesity, syndromic short stature.

For citation: Omarova MM, Bektaeva IS, Gerasimenko IA. Endocrine manifestations in children 
with Down syndrome (clinical cases). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2023;3(235): 39-42. (In 
Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2023-235-3-39-42

Введение. Синдром Дауна (СД) – одно из наиболее 
распространенных хромосомных заболеваний в педиа-
трической практике. По данным Министерства здраво-
охранения Республики Казахстан в 2020 году родилось 
около 138 детей с СД [1]. У детей с СД высокий риск 
развития таких патологий щитовидной железы, как ау-
тоимунный тиреоидит, диффузный токсический зоб. 
Американская академия педиатрии рекомендует прово-
дить скрининг среди детей с СД для выявления дис-
функции щитовидной железы с рождения, далее – в 
возрасте 6-ти месяцев, а затем ежегодно, начиная с 1 года 

[2]. Спектр эндокринных расстройств при СД включает 
такие состояния, как низкорослость, сахарный диабет, 
склонность к избыточному весу и ожирению [3].

Цель исследования – анализ сопутствующих эндо-
кринных состояний у детей с синдромом Дауна. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинический случай №1
На динамическом наблюдении мальчик 14 лет. Со 

слов мамы, с рождения выставлен диагноз: «синдром 
Дауна, простая форма». До 3-х лет у ребенка отмечались 
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частые срыгивания, жидкий стул, которые расценива-
лись как проявления энтеровирусной инфекции. В 3-лет-
нем возрасте ребенку верифицирован диагноз: «целиа-
кия». Неоднократно получал стационарное лечение, 
была назначена аглютеновая диета. На фоне аглютено-
вой диеты общее состояние ребенка стабилизировалось. 
Со слов мамы, с 7 лет у ребенка отмечались периодиче-
ские запоры, сухость кожных покровов, в динамике по-
явились жалобы на низкие темпы роста и выпадение 
волос. Ребенок впервые осмотрен эндокринологом в 2018 
году (в 10-летнем возрасте) по поводу очаговой ало-
пеции, снижения памяти и низких темпов роста. По ре-
зультатам обследований ребенку выставлен диагноз: 
«аутоиммунный тиреоидит, манифестный гипотиреоз». 
Была подобрана заместительная гормональная терапия 
(ЗГТ) – левотироксин натрия 100 мкг. С 2018 года ребе-
нок получает заместительную гормональную терапию с 
последующей титрацией доз. На этом фоне показатели 
ТТГ вариабельны: от 0,04 до 21 мкМЕ/мл (декомпенса-
ция). Немаловажно, что на сегодняшний день у ребенка 
отмечается низкорослость (SDS роста – (-3,51), которая 
дифференцирована как синдромальная низкорослость, 
так как у ребенка костный возраст соответствует па-
спортному, а показатели ИФР-1 в пределах нормы. На 
фоне проводимой ЗГТ в течение 8 недель в общем состо-
янии ребенка отмечалась положительная динамика: 
уменьшились сухость кожных покровов и выпадение 
волос, улучшилась память, а также характер стула. В 
лабораторных показателях ТТГ удерживается на уровне 
2,9 мкМЕ/мл (целевые уровни ТТГ).

Клинический случай №2
Девочка 14 лет. Имеет жалобы на прибавку в весе, 

сонливость, выпадение волос. С рождения выставлен 
диагноз: «синдром Дауна». С 12 лет у ребенка отмеча-
лась избыточная масса тела. Учитывая жалобы, в возрас-
те 14 лет ребенок впервые осмотрен эндокринологом. 
При обследовании выявлено: уровень ТТГ - 14 мкМЕ/мл, 
антиТПО – 17 Ед/л (при норме до 34), антиТГ – 15 Ед/л 
(при норме до 100). Заключение УЗИ щитовидной желе-
зы: без структурных изменений. Учитывая уровень ТТГ, 
ребенку была подобрана ЗГТ препаратами левотирокси-
на натрия. В динамике через 6 недель на фоне терапии 
показатель ТТГ снизился до целевых значений, а вес 
ребенка уменьшился на 1,5 кг.

Клинический случай №3
Мальчик 16 лет. С рождения выставлен диагноз: 

«синдром Дауна». Со слов матери с 15 лет ребенка 
начали беспокоить эмоциональная лабильность с пре-
валированием агрессии. Был осмотрен педиатром, со 
слов матери, изменения были расценены как проявле-
ния физиологического пубератата. В динамике к эмо-
циональной лабильности присоединились такие жало-
бы,  ка к  по тл и вос т ь,  у ча щен ное се рд цебиен ие, 
увеличение размера глазных орбит. В 16 лет ребенок 
впервые проконсультирован эндокринологом. При 

обследовании у ребенка выявлены антитела к рецеп-
торам ТТГ – 15,9 Ед/л при норме 1,5; уровень ТТГ – 
0,005 мкМЕ/мл (снижен), уровень свободных фракций 
гормонов щитовидной железы (свТ4, свТ3) высокий. 
Учитывая результаты обследований, был выставлен 
диагноз: «диффузный токсический зоб». Была подо-
брана тиреостатическая терапия, а также учитывая 
тахикардию, к терапии добавлен бета-адреноблокатор 
пропронолол. На фоне терапии у ребенка общее состо-
яние улучшилось: показатели ЧСС, пульса в динамике 
нормализовались. На контрольных анализах на фоне 
терапии показатели свободных фракций были с тен-
денцией к снижению. Ребенок продолжает получать 
тиреостатическую терапию. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На сегодняшний день дети получают комбинирован-

ную терапию. Согласно клиническим рекомендациям, 
дети своевременно наблюдаются у таких специалистов, 
как педиатр, гастроэнтеролог и эндокринолог.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Учитывая представленные выше клинические слу-

чаи, надо отметить, что дети с СД должны ежегодно 
проходить профилактические осмотры не только по ос-
новному состоянию, но и профильных специалистов, 
особенно у эндокринолога независимо от возраста ре-
бенка.

ВЫВОДЫ
У детей с СД могут встречаться патологии со сторо-

ны различных органов, которые манифестируют не 
всегда в первые дни жизни ребенка. В связи с этим, 
необходимо проводить дополнительные обследования 
и наблюдения у узких специалистов, особенно в пубер-
татном периоде. Прогноз у детей с сопутствующими 
заболеваниями в виде СД и эндокринопатий благопри-
ятен, но при наличии приверженности пациентов к те-
рапии и своевременном наблюдении со стороны меди-
ц и нског о  пе р с она ла  в  л и це  пед иат ра  и  у зк и х 
специалистов. Таким образом, надлежащий контроль за 
такими детьми позволяет улучшить качество и продол-
жительность их жизни.
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