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7 Отрицательная динамика в результате лечения обследованных пациентов  с 

НРС, которые не удалось устранить, несмотря на проведённую терапию, возможно,  

связана с осторожным применением ААП, поскольку большинство препаратов дан-

ной группы не могут назначаться детям младше 18 лет (ААП применялись у 45%, 

62,5% и 50% пациентов групп наблюдения соответственно). 
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Резюме. Статья посвящена оценке физического развития детей с Синдромом Дауна по 

специальным графикам, разработанным для детей с Синдромом Дауна. 
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Resume.The article is devoted to the evaluation of the physical development of children with 

Down syndrome on a special schedule designed for children with Down syndrome. 
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Актуальность. Синдром Дауна (СД) - самая распространённая генетическая 

аномалия человеческого организма. По статистике ВОЗ с диагнозом «Синдром Да-

уна» рождается каждый 700-800-й младенец в мире [1]. Дети с трисомией по 21-ой 

паре хромосом  имеют сниженные темпы физического развития. Оценивать физиче-

ское развитие (ФР) детей с СД с помощью графиков, разработанных для обычных 

детей, не информативно. Для оценки ФР этих детей необходимо применять специ-

ально разработанные перцентильные графики, которые применяются в различных 

странах с 1988 года. 

Цель: оценить физическое развитие детей с СД согласно стандартным графи-

кам и специальным графикам для детей с СД.  

Задачи: 
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1. Оценить рост и вес детей с СД по стандартным перцентильным графикам 

2. Оценить рост и вес детей с СД по специальным перцентильным графикам 

для детей с СД 1988 и 2015гг. 

3. Сравнить физическое развитие детей с СД согласно специализированным 

и стандартным графикам 

Материал и методы. 
Были обследованы 36 детей с цитогенетически верифицированным СД, рож-

денных в период с 2006 по 2014 гг., находящихся на воспитании в семьях (9), доме-

интернате для детей с особенностями психофизического развития (7), доме ребенка 

№1 для детей с органическим поражением центральной нервной системы и психики 

(10), детском доме №3 (10). 

Для оценки ФР детей  использованы 3 типа графиков: стандартные перцентиль-

ные графики, специальные графики для детей с СД разработанные в США в 1988 и 

2015 гг. (Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 1988, 

2015) [2]. 

Результаты и их обсуждение. Соотношение мальчиков и девочек составило 

2:1, однако по литературным данным СД встречается с одинаковой частотой у обоих 

полов. 

Доношенными родились 22 ребенка (61,11%), недоношенными были рождены 

14 детей с СД (38,89%).  Среди недоношенных детей большинство были рождены  на 

31 (21,4%),  35 (28,6%)  и  36 (21,4%) неделях гестации. Средний вес при рождении 

составил 2623±709,57г, средний рост при рождении составил 47,5 ±4,1 см.  

Врожденные пороки сердца были диагностированы у 83,3% детей, атопический 

дерматит у 30,56%, аномалии ЖКТ – у  22,22%, врожденный гипотиреоз - у11,11%. 

Среди ВПС наиболее часто встречались ДМПП (37,03%), АВК (29,63%) и ОАП 

(22,22%). У 70,37% детей  диагностированы МАРС, в том числе ДХЛЖ и ООО. 

При оценке роста детей по специальным графикам в большинстве случаев по-

казатели соответствовали средним и выше среднего: 72,22% по графикам 1988г и 

66,66% по современным графикам 2015года, а при оценке по стандартным – низким 

и ниже среднего (88,89%). Данные представлены в таблице 1. 
Таблица 1. Отношение роста к возрасту 

Отношение 

роста к возрасту 

Стандартные пер-

центильные графики 

Специальные 

графики для детей с 

СД1988г. 

Специальные 

графики для детей 

с СД 2015 г. 

Статистически значимые различия    

 1 2 3 1-2 1-3 2-3 

Низкое 52,78% 13,89% 22,22% χ2 = 12,250; 

p<0,01 

χ2 = 7,170; 

p<0,01 

χ2 = 0,845; 

p>0,05 

Ниже сред-

него 

36% 11,11% 8,33% χ2 = 6,237; 

p<0,05 

χ2 = 8,036; 

p<0,01 

χ2 = 0,158; 

p>0,05 

Среднее 11,11% 36,11% 44,44% χ2 = 6,237; 

p<0,05 

χ2 = 9,969; 

p<0,01 

χ2 = 0,520; 

p>0,05 
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Выше сред-

него 

- 36,11% 22,22% χ2 = 15,864; 

p<0,01 

χ2 = 9,000; 

p<0,01 

χ2 = 1,681; 

p>0,05 

Высокое - 2,78% 2,78% χ2 =1,014; 

p>0,05 
χ2 = 1,014; 

p>0,05 
χ2 =0,000; 

p>0,05 

 

При оценке веса по стандартным графикам низкие показатели наблюдались у 

52,78%, средние - у 25% детей. Согласно специальным графикам 1988 и 2015 гг.  сред-

ние показатели веса имели 55,56% (таблица 2). Различия оказались менее существен-

ными, так как дети, воспитывающиеся в семьях, которые составили 25% нашей вы-

борки,  имели средние показатели веса. 
 

Таблица 2.Отношение веса к возрасту 

Отношение 

веса к возрасту 

Стандартные пер-

центильные графики 

Специальные 

графики для детей с 

СД 1988г. 

Специальные 

графики для детей с 

СД 2015г. 

Статистически значимые различия         

 1 2 3 1-2 1-3 2-3 

Низкое 52,78% 11,11% 16,67% χ2 =14,374; 

p<0,01 

χ2 =10,356; 

p<0,01 

χ2 =0,465; 

p>0,05 

Ниже сред-

него 

16,67% 19,44% 19,44% χ2 =0,094; 

p>0,05 

χ2 =0,094; 

p>0,05 

χ2 =0,000; 

p>0,05 

Среднее 25% 55,56% 55,56% χ2 = 6,986; 

p<0,01 

χ2 = 6,986; 

p<0,01 

χ2 =0,000; 

p>0,05 

Выше сред-

него 

5,56% 13,89% 8,33% χ2 = 1,424; 

p>0,05 

χ2 = 0,215; 

p>0,05 

χ2 =0,563; 

p>0,05 

Высокое - - - - - - 

 

Сравнительная оценка показателей ФР при оценке по стандартным и специаль-

ным перцентильным графикам представлена в таблицах 3-5. 
 

Таблица 3.Физическое развитие детей с СД (стандартные и специальные графики 1988г.) 

Физическое развитие По стандартным графи-

кам 

По специальным графи-

кам 1988г. 

Статистически  значи-

мые  различия 

Низкое, резко дисгармо-

ничное, ДМТ 2 

58,33% 11,11% χ2 =17,709; p<0,01 

Низкое, гармоничное 5,56% - χ2 =2,057;  p>0,05 

Низкое, дисгармоничное, 

ДМТ 1 

5,56% 2,78% χ2 =0,348;  p>0,05 

Нижесреднего, резко 

дисгармоничное, ДМТ 2 

2,78% - χ2 =1,014;  p>0,05 
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Нижесреднего, дисгар-

моничное, ДМТ 1 

2,78% 5,56% χ2 =0,348;  p>0,05 

Нижесреднего, гармо-

ничное 

13,89% 5,56% χ2 =1,424; p>0,05 

Среднее, дисгармонич-

ное, ДМТ 1 

2,78% 11,11% χ2 =1,934;  p>0,05 

Среднее, гармоничное 2,78% 25% χ2 =7,432;  p<0,01 

Среднее, резко дисгармо-

ничное, ИМТ 2 

5,56% - χ2 =9,057;    p>0,05 

Вышесреднего, гармо-

ничное 

- 22,22% χ2 =9,000; p<0,01 

Вышесреднего, дисгар-

моничное, ИМТ 1 

- 13,89% χ2 =5,373;  p<0,05 

Высокое, гармоничное       - 2,78% χ2 =1,014;  p>0,05 

 

Таблица 4. Физическое развитие детей с СД (стандартные и специальные графики 2015г.) 

Физическое развитие По стандартным графи-

кам 

По специальным графи-

кам 1988г. 

Статистически  значи-

мые  различия 

Низкое, резко дисгар-

моничное, ДМТ 2 

58,33% 22,22% χ2 =9,758; p<0,01 

Низкое, гармоничное 5,56% - χ2 =2,057; p>0,05 

Низкое, дисгармонич-

ное, ДМТ 1 

5,56% 5,56% χ2 =0,000; p>0,05 

Нижесреднего, резко 

дисгармоничное, ДМТ 

2 

2,78% - χ2 =1,014; p>0,05 

Нижесреднего, дис-

гармоничное, ДМТ 1 

3% - χ2 =1,014; p>0,05 

Нижесреднего, гармо-

ничное 

13,89% 2,78% χ2 =2,909; p>0,05 

Среднее, дисгармо-

ничное, ДМТ 1 

2,78% 8,33% χ2 =1,059; p>0,05 

Среднее, гармоничное 2,78% 36,11% χ2 =12,768; p<0,01 

Среднее, резко дис-

гармоничное, ИМТ 2 

5,56% - χ2 =2,057; p>0,05 

Вышесреднего, гармо-

ничное 

- 11,11% χ2 =4,235; p<0,05 
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Вышесреднего, дис-

гармоничное, ИМТ 1 

- 8,33% χ2 =3,130; p>0,05 

Высокое, гармонич-

ное 

- 5,56% χ2 =2,057; p>0,05 

 

Таблица 5. Физическое развитие детей с СД(специальные графики 1988 и  2015г.) 

Физическое развитие По специальным графи-

кам 1988г. 

По специальным графи-

кам 2015г. 

Статистически  значи-

мые  различия 

Низкое, резко дисгар-

моничное, ДМТ 2 

11,11% 22,22% χ2 =1,600; p>0,05 

Низкое, гармоничное - - - 

Низкое, дисгармонич-

ное, ДМТ 1 

2,78% 5,56% χ2 =0,348; p>0,05 

Нижесреднего, резко 

дисгармоничное, 

ДМТ 2 

- - - 

Нижесреднего, дис-

гармоничное, ДМТ 1 

6% - χ2 =2,057; p>0,05 

Нижесреднего, гармо-

ничное 

5,56% 2,78% χ2 =0,348; p>0,05 

Среднее, дисгармо-

ничное, ДМТ 1 

11,11% 8,33% χ2 =0,158; p>0,05 

Среднее, гармоничное 25,00% 36,11% χ2 =1,047; p>0,05 

Среднее, резко дис-

гармоничное, ИМТ 2 

- - - 

Вышесреднего, гармо-

ничное 

22,22% 11,11% χ2 =1,600; p>0,05 

Вышесреднего, дис-

гармоничное, ИМТ 1 

13,89% 8,33% χ2 =0,563; p>0,05 

Высокое, гармонич-

ное 

2,78% 5,56% χ2 =0,348; p>0,05 

 

Выводы: 

1 При оценке роста детей с СД по специальным графикам 1988 и 2015гг. боль-

шая часть детей имела средние и высокие показатели (75% и 69,44% соответственно), 

в то время как при оценке по стандартным графикам рост большинства детей (88,89%) 

оценивался как низкий или ниже среднего. 
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2 Большинство детей имели средние и вышесреднего показатели веса согласно 

специальным графикам 1988г. (69,45%)  и 2015 г. (63,89%); и низкие и ниже среднего 

показатели согласно стандартным (69,45%). 

3 Cреднее гармоничное ФР имели 25% и 36,11% детей согласно специальным 

графикам 1988 и 2015 г.  и только 2,78% - согласно стандартным графикам; ФР вы-

шесреднего имели более трети детей (38,89%) согласно графикам 1988 г , и четверть 

детей по графикам 2015 г., в то время как при оценке ФР по стандартным перцентиль-

ным графикам - 2/3 (88,9%) детей имели низкое и нижесреднего ФР с дефицитом 

массы тела разной степени. 
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Резюме. Работа посвящена изучению особенностей  течения артериальной гипертензии 

среди детей и подростков, имеющих экзогенно-конституциональное ожирение. Комплексный ана-

лиз 110 историй болезни позволил выявить нарушение суточного профиля артериального давления 

не только в группе с экзогенно-конституциональным ожирением, но и у пациентов с нормальное 

массой тела. 
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Resume. The work is devoted to the study of the features of arterial hypertension course among 

children and adolescents having exogenous-constitutional obesity. Key words: Arterial hypertension, ex-

ogenous obesity, 24-hour arterial blood pressure monitoring, children.A comprehensive analysis of 110 

disease histories is made it possible to detect an abnormality of the daily arterial blood pressure profile 

not only in the group with exogenous-constitutional obesity, but also in patients with normal body weight. 

Keywords: Arterial hypertension, exogenous obesity, SMAD. 

 

Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения ожире-

ние приобрело масштабы всемирной неинфекционной эпидемии. В большинстве ре-

гионов мира количество детей и подростков с избыточной массой тела удваивается 

каждые 3 десятилетия. Ожирение в этой возрастной группе является предиктором 

ожирения у взрослых и значительно повышает частоту и риск смерти от сердечно-

сосудистых заболеваний. [1]. 


