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КлиничесКая медицина

Medical and social examination of children with urinary 
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A clinical and expert study of 46 disabled children with urinary incontinence made it possible 
to group the signs of disability taking into account the pathogenesis of diseases, distinguishing organic 
and non-organic nature. It was revealed that the establishment of the category “disabled child” in 
persons with urinary incontinence of an organic nature leads to violations of excretion functions 
(p < 0.001), and inorganic – violations of mental functions (p < 0.001). A method has been 
developed to assess the limitations of life in children with urinary intensity.
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Реферат. Тяжесть инвалидности детского населения при острых лейкозах по результатам 
повторных освидетельствований (через 2—5 лет от момента установления диагноза) составляет 
более 20,0 %, что свидетельствует о наличии различных отдаленных последствий как самого 
заболевания, так и его лечения. В работе представлены основные медико-социальные особен-
ности инвалидности детей с острыми лейкозами в период ремиссии при состоянии «гематоло-
гической нормы». Выделены основные виды нарушений функций (кроветворения, статодина-
мической и др.), ограничений жизнедеятельности (способность к самостоятельному передви-
жению, к самообслуживанию, к ведущей возрастной деятельности и к обучению), которые 
приводят к установлению инвалидности у детей с острым лейкозом в отдаленный период.

Ключевые слова: дети, инвалидность, острый лейкоз, последствия терапии.

Введение. Онкогематологические заболе-
вания занимают лидирующее место в струк-
туре онкологической заболеваемости детско-
го возраста, где по различным данным их 
доля достигает 45,0 % [1]. Тяжесть первич-
ной инвалидности детского населения 

(удельный вес лиц с третьей и четвертой сте-
пенью утраты здоровья (СУЗ) при острых 
лейкозах по данным Республиканской 
информационно-аналитической системы по 
медицинской экспертизе и реабилитации 
инвалидов Республики Беларусь за 2021—
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2022 гг. составляет 100,0 %, а по результатам 
повторных освидетельствований (через 2—
5 лет от момента установления диагно-
за) – более 20,0 %, что свидетельствует о 
том, что даже в отдаленный период после 
наступления клинико-гематологической ре-
миссии указанные лица продолжают призна-
ваться детьми-инвалидами ввиду сохраняю-
щихся нарушений функций органов и систем 
организма и ограничений жизнедеятельно-
сти вследствие возникших последствий как 
самого заболевания, так и его лечения.

Клиническое течение, прогностические 
критерии заболевания, эпидемиология забо-
леваемости и инвалидности, 5-летняя выжи-
ваемость при различных лейкозах у детей и 
у лиц в возрасте старше 18 лет существенно 
различаются [2]. Помимо этого, срок ожи-
даемой продолжительности жизни детей с 
острыми лейкозами после завершения лече-
ния значительно превышает аналогичный 
показатель у взрослых пациентов. Дети могут 
столкнуться с лейкозом в разные возрастные 
периоды, в том числе и на этапах становле-
ния некоторых систем организма, физиче-
ского развития, от чего зависит процесс вос-
становления функций органов и систем по-
сле противоопухолевого лечения. По 
различным данным, у детей при лейкозах 
могут отмечаться отдаленные последствия 
противоопухолевой химиотерапии, которая 
оказывает токсическое воздействие на раз-
ные органы и ткани, возможна задержка фи-
зического и/или полового развития, имеется 
риск возникновения вторичных опухолей [1, 
2], что также требуется учитывать во время 
проведения медико-социальной экспертизы 
детей с острыми лейкозами. 

Цель работы – определение основных 
медико-социальных последствий острого 
лейкоза у детей в период ремиссии после за-
вершения специализированной терапии.

Материалы и методы. Объектом клинико-
экспертного исследования явилось 40 детей-
инвалидов в возрасте от 1 до 17 лет, име-
ющих нарушения функций кроветворения 
вследствие острого лейкоза: острого лимфо-
бластного лейкоза (ОЛЛ) – 34 пациента, 
85,0 %, ДИ: 70,0—92,0, острого миелоидного 
лейкоза (ОМЛ) – 6 пациентов, 15,0 %, ДИ: 
7,1—29,1, завершивших специализированное 
противоопухолевое лечение, достигших мор-
фологической ремиссии и проходивших по-

вторное освидетельствование в медико-
реабилитационных экспертных комиссиях 
(МРЭК) Республики Беларусь, консуль-
тативно-поликлиническом отделении
ГУ «Республиканский научно-практический 
центр медицинской экспертизы и реабили-
тации», а также получавших медицинскую 
помощь в стационарных и амбулаторных 
условиях в ГУ «Республиканский научно-
практический центр детской онкологии, ге-
матологии и иммунологии».

Критерии включения в исследование:
а) наличие категории «ребенок-инвалид»;
б) лечение по протоколу ALL-MB,
AML-MM; в) ремиссия по острому лейкозу. 

Критерии исключения из исследования:
а) летальный исход, наступивший до и в пе-
риод освидетельствования МРЭК; б) вторич-
ные опухоли, возникшие после лечения по 
поводу острого лейкоза; в) хронический лей-
коз; г) группа, предусматривающая аллоген-
ную трансплантацию гемопоэтических ство-
ловых клеток в первой ремиссии.

В анализируемой группе превалировали 
девочки (52,5 %, ДИ: 37,5—67,1 – р ≥ 0,05) и 
городские жители (82,5 %, ДИ: 68,1—91,3 – 
р < 0,001). Все тематические пациенты были 
разделены по возрастным группам в соот-
ветствии с общепринятой периодизацией 
детского возраста, определяющей основное 
содержание повседневной жизни ребенка в 
конкретный возрастной период (ведущая 
возрастная деятельность): 1—2 года (2,5 %, 
ДИ: 0,4—12,9), 3—5 лет (17,5 %, ДИ: 8,7—31,9), 
6—9 лет (47,5 %, ДИ: 32,9—62,5), 10—13 лет 
(12,5 %, ДИ: 5,5—26,1), 14—17 лет (20,0 %, 
ДИ: 10,5—34,8).

Медиана возраста пациентов на момент 
установления диагноза острый лейкоз соста-
вила 4,0 года (0,8—15,9 лет). Медиана време-
ни наблюдения от даты установления диа-
гноза составила 5,2 года (2,3—15,1 лет). Осви-
детельствования исследуемой группы детей 
проводились в срок от 1,5 до 13 лет от за-
вершения специализированной терапии.

Всем детям было проведено комплексное 
клинико-экспертное исследование, предпо-
лагающее медико-социальную оценку нару-
шений функций органов и систем организма 
и ограничений жизнедеятельности. Оценка 
нарушений функций органов и систем орга-
низма проводилась с учетом компенсации 
лекарственными и/или техническими сред-
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ствами социальной реабилитации (ТССР). 
Их ранжирование осуществлялось в зависи-
мости от степени выраженности нарушения: 
нарушение отсутствует или незначительное, 
легкое, умеренное, выраженное, резко вы-
раженное или полное отсутствие функции, 
согласно классификациям, регламентирую-
щим проведение медико-социальной экс-
пертизы. Анализировались следующие кате-
гории жизнедеятельности: базовые – спо-
собность к самостоятельному передвижению, 
способность к самообслуживанию, способ-
ность к общению, способность к ориента-
ции, способность контролировать свое по-
ведение; способность к обучению, способ-
ность к ведущей возрастной деятельности у 
лиц возрасте до 14 лет, способность к трудо-
вой деятельности у лиц возрасте от 14 до
18 лет. Осуществлялась оценка нуждаемости 
детей в ТССР, в сильнодействующих лекар-
ственных средствах и заместительной тера-
пии, лечебном питании (диетотерапии); 
оценка зависимости от медицинского обо-
рудования, манипуляций и ухода, постоян-
ной посторонней помощи и ухода. Прово-
дилось определение долженствующей СУЗ и 
долженствующего срока установления инва-
лидности, причины инвалидности. Опреде-
ление СУЗ, срока установления инвалидно-
сти, причины инвалидности у лиц в возрасте 
до 18 лет проводилось в соответствии с дей-
ствующими на момент исследования норма-
тивными правовыми и законодательными 
документами [3]. В настоящее время всем 
детям при установлении категории «ребенок-
инвалид» определяется первая, вторая, тре-
тья и четвертая СУЗ и ее срок (год, 2 года,
5 лет и до наступления 18-летия). Категория 
«ребенок-инвалид» устанавливается сроком 
на год – при прогнозировании возможности 
полного или частичного восстановления или 
компенсации за данный период времени; на 
2 года – при наличии стойких легких, уме-
ренных и выраженных ограничений катего-
рий жизнедеятельности в случаях: прогнози-
рования возможности восстановления или 
компенсации за данный период времени; за-
висимости показателей жизнедеятельности 
от необходимости использования специаль-
ного медицинского оборудования, проведе-
ния сложных медицинских вмешательств; 
необходимости в получении коррекционно-
педагогической помощи не реже 5 раз в не-

делю, постоянной социально-педагогичес-
кой поддержки с целью социальной адапта-
ции; на 5 лет – при стойких умеренных, 
выраженных и резко выраженных ограниче-
ниях категорий жизнедеятельности в случа-
ях: прогнозирования возможности восста-
новления или компенсации за данный пери-
од времени, и (или) обусловленных особен-
ностями возрастных этапов развития ребен-
ка, наличия заболевания с абсолютно не-
благоприятным для жизни на ближайшее 
время клинико-трудовым прогнозом; нуж-
даемости в помощи и контроле других лиц 
за выполнением рекомендаций специалистов 
по обеспечению постоянной специальной 
диеты вследствие врожденных болезней об-
мена веществ [3]. 

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась с использованием 
VassarStats: Website for Statistical Computation. 
Применялись следующие методы описатель-
ной статистики: абсолютное число (абс.), от-
носительная величина в процентах (р),
95%-й доверительный интервал (ДИ). 

Результаты и их обсуждение. Большин-
ство (91,2 %, ДИ: 77,0—97,0) детей на момент 
установления диагноза ОЛЛ не имели про-
гностически значимых молекулярных марке-
ров и/или поражения центральной нервной 
системы (ЦНС), были отнесены к терапев-
тическим группам А (стандартная) и В (про-
межуточная) протокола ALL-MВ-2008,
ALL-MВ-2015, получили стандартную ин-
дукционную, консолидирующую и поддер-
живающую химиотерапию и не получали 
краниальное облучение. Длительность тера-
пии пациентов стандартной и промежуточ-
ной групп риска без молекулярного транс-
крипта BCR/ABL составила 2 года. Среди 
15,0 % (ДИ: 5,2—36,0) из 20 пациентов на 
момент установления диагноза ОЛЛ имелся 
транскрипт BCR/ABL, что согласно концеп-
ции действующего протокола лечения ОЛЛ
(ALL-MВ-2015) определяло нуждаемость та-
ких пациентов с 15-го дня терапии в таргет-
ном противоопухолевом препарате иматиниб 
на протяжении всего химиотерапевтического 
лечения и после его окончания. С учетом 
того, что установленной длительности прие-
ма иматиниба после окончания поддержи-
вающей терапии нет, а вопрос об отмене 
иматиниба решается индивидуально не ра-
нее, чем через 2 года после исчезновения 
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молекулярного транскрипта, в настоящее 
время все пациенты группы «F» продолжали 
получать иматиниб, несмотря на завершение 
химиотерапевтического лечения. 

Данный факт являлся важным при по-
следующей медико-социальной оценке на-
рушений функций органов и систем орга-
низма и ограничений жизнедеятельности 
ввиду того, что нуждаемость в приеме силь-
нодействующих лекарственных средств для 
лечения (цитостатических препаратов, гор-
мональной терапии и др.) сохраняется, обе-
спечить своевременный прием указанных 
лекарственных средств в амбулаторных усло-
виях с точки зрения медико-социальной экс-
пертизы может только лицо, осуществляю-
щее уход за ребенком, ввиду зависимости 
любого ребенка от родителя, что с учетом 
возрастных норм развития приводит к огра-
ничению способности к самообслуживанию 
у указанных детей.

Большинство (83,3 %, ДИ: 43,7—97,0 %) 
детей с ОМЛ на момент установления диа-
гноза были отнесены к группам стандартно-
го и промежуточного риска, а один (16,7 %, 
ДИ: 3,0—56,4) ребенок – к группе высокого 
риска по причине наличия неблагоприятных 
молекулярно-генетических маркеров. В ле-
чении всех пациентов применялись высокие 
дозы цитозара, антрациклины. Длительность 
терапии у 66,7 % (ДИ: 30,0—90,3) детей с 
ОМЛ составила в среднем 3 месяца, у 33,3 % 
(ДИ: 9,7—70,0) пациентов – 2 года с учетом 
поддерживающей терапии по поводу особого 
типа ОМЛ – острого промиелоцитарного 
лейкоза. 

Основным компонентом лечения паци-
ентов с острым лейкозом является химиоте-
рапия. Цитостатические лекарственные сред-
ства, применяемые в рамках протоколов ле-
чения, могут приводить к развитию 
осложнений со стороны разных органов и 
систем как в ходе терапии, так и спустя дли-
тельное время после окончания лечения. 
Токсичность, развивающаяся в ходе химио-
терапии пациентов с острым лейкозом, как 
правило, носит острый характер, но может 
оказывать в дальнейшем влияние на разви-
тие нарушений функций органов и систем 
организма, приводящих к ограничениям 
жизнедеятельности и инвалидности у детей 
с острым лейкозом. У всех (100,0 %, ДИ: 
91,2—100,0) пациентов, принимавших уча-
стие в исследовании, отмечались явления 

токсичности на терапии острого лейкоза: 
1—2-й степени по универсальной шкале ток-
сичности CTCAE (Common Terminology Cri-
teria for Adverse Events) – у 60,0 % (ДИ: 
44,6—73,7), 3-й степени – 5,0 % (ДИ: 1,4—
16,5), 4-й степени – 35,0 % (ДИ: 22,1—
50,5).

По органам и системам, подвергшимся 
токсическому воздействию противоопухоле-
вой терапии, пациенты разделились следую-
щим образом: болезни органов пищеваре-
ния – у 25 (62,5 %, ДИ: 47,0—75,8) пациен-
тов, болезни нервной системы – у 16 (40,0 %, 
ДИ: 26,4—55,4), болезни эндокринной систе-
мы – у 9 (22,5 %, ДИ: 12,3—37,5), болезни 
костно-мышечной системы – у 4 (10,0 %, 
ДИ: 4,0—23,1), болезни мочеполовой систе-
мы – у одного (2,5 %, ДИ: 0,4—12,9) пациен-
та. Гематологическая токсичность тяжелой 
3—4-й степени отмечалась у 10 (25,0 %, ДИ: 
14,2—40,2) пациентов. Следует отметить, что 
тяжелая нейтропения, развивающаяся во вре-
мя программного лечения, может приводить 
к серьезным инфекционным осложнениям, 
что, в свою очередь, требует коррекции сопро-
водительной терапии и применения иных ме-
тодов диагностики и лечения. В нашем ис-
следовании у одного (2,5 %, ДИ: 0,4—12,9) 
ребенка в период химиотерапевтического ле-
чения была выполнена резекция легкого по 
причине тяжелых грибковых осложнений.

Краниальное облучение пациентов с 
острым лейкозом проводится с целью про-
филактики рецидива со стороны ЦНС. Лу-
чевая терапия в дозе 12 Гр проводится у па-
циентов с ОЛЛ терапевтической группы «В» 
в возрасте 10—15 лет, у пациентов терапевти-
ческих групп «D» и «F» в возрасте старше 
трех лет. Кроме того, лучевая терапия про-
водится у всех пациентов старше года с ини-
циальным поражением ЦНС (статус ЦНС 
III), принадлежащих по другим критериям к 
любой группе, с дозой в возрасте от одного 
года до 3 лет – 8 Гр, 3 года и старше –
12 Гр. Большое значение имеет охватывание 
площадью облучения мозгового отдела чере-
па и обязательно трех верхних сегментов 
шейного отдела позвоночника. У пациентов 
с ОМЛ краниальное облучение проводится в 
группе «inv 16» в суммарной облучающей 
дозе 18 Гр. В связи со сказанным выше, лу-
чевая терапия как агрессивный метод лече-
ния может приводить к возникновению от-
даленных осложнений с развитием наруше-
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ний функций органов и систем организма, 
приводящих к ограничению жизнедеятель-
ности и инвалидности у детей с острым лей-
козом. В исследуемой группе 2 (5,0 %, ДИ: 
1,4—16,5) из 40 пациентов в рамках прото-
кольного лечения получили краниальное об-
лучение.

Анализ сопутствующей патологии, в том 
числе вследствие противоопухолевого лече-
ния, позволил установить, что сопутст-
вующая патология была представлена: у
15 (37,5 %, ДИ: 24,2—52,9) пациентов орто-
педотравматологическими заболеваниями, у 
13 (32,5 %, ДИ: 20,1—48,0) – патологией зре-
ния, у 11 (27,5 %, ДИ: 16,1—42,8) – эндо-
кринными заболеваниями, у 10 (25,0 %, ДИ: 
14,2—40,2) – патологией системы крово-
обращения, у 8 (20,0 %, ДИ: 10,5—34,8) – 
патологией обмена веществ. Иная сопутству-
ющая патология встречалась в единичных 
случаях. Следует отметить, что в ряде случа-
ев сопутствующая патология, в том числе 
вследствие противоопухолевого лечения, 
была представлена совокупностью несколь-
ких заболеваний.

Было выявлено, что длительная лекар-
ственная терапия цитостатиками и глюко-
кортикоидами приводила у исследованных 
пациентов к отдаленным последствиям в 
виде патологии эндокринной системы, рас-
стройств питания и обмена веществ, а про-

веденное краниальное облучение – к когни-
тивным и неврологическим нарушениям.

В ходе проведенного клинико-эксперт-
ного исследования было установлено, что 
только среди 32 (80,0 %, ДИ: 65,2—89,5) де-
тей при проведении медико-социальной 
оценки нарушений функций органов и си-
стем организма и ограничений жизнедея-
тельности на момент исследования сохраня-
лись нарушения функций кроветворения, 
обусловленные острым лейкозом или его по-
следствиями (осложнениями), в том числе 
проведенной специализированной или луче-
вой терапией: в 17 (42,5 %, ДИ: 28,5—57,8) 
случаях из них – легкие, в 11 (27,5 %, ДИ: 
16,1—42,8) случаях – резко выраженные, в
3 (7,5 %, ДИ: 2,6—19,7) случаях – умерен-
ные. Следует отметить, что у 8 детей (20,0 %, 
ДИ: 10,5—34,8) нарушения функций кровет-
ворения отсутствовали или были незначи-
тельными. Кроме того, имеющиеся сопут-
ствующие заболевания, последствия (ослож-
нения) острого лейкоза или ассоциированные 
с его терапией приводили к нарушениям иных 
функций (таблица 1).

В свою очередь нарушения функций ор-
ганов и систем организма приводили к за-
интересованности (ограничению) различ-
ных категорий жизнедеятельности среди
40 (100,0 %, ДИ: 91,2—100,0) детей с острым 
лейкозом (таблица 2).

Таблица 1 – Функциональные нарушения у детей с острым лейкозом (n = 40)

Нарушение функций
Количество

абс. р, % 95ДИ
Кроветворения 32 80,0 65,2—89,5
Статодинамической 4 10,0 3,9—23,0
Сенсорных (зрения) 2 5,0 1,4—16,5
Психических 1 2,5 0,4—12,9
Дыхания 1 2,5 0,4—12,9

Таблица 2 – Удельный вес случаев ограничения категорий жизнедеятельности у детей с острым 
лейкозом (n = 40)

Категория жизнедеятельности
Количество

абс. р, % 95ДИ
Способность к самостоятельному передвижению 19 47,5 32,9—62,5
Способность к самообслуживанию 18 45,0 30,7—60,2
Способность к ведущей возрастной деятельности 17 42,5 28,5—57,8
Способность к обучению 8 20,0 10,5—34,8
Способность к трудовой деятельности 5 12,5 5,5—26,1
Способность к ориентации 2 5,0 1,4—16,5
Способность к общению 2 5,0 1,4—16,5
Способность контролировать свое поведение 1 2,5 0,4—12,9
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Наиболее часто у исследуемых лиц огра-
ничивались способность к самостоятельному 
передвижению (в 47,5 %, ДИ: 32,9—62,5 слу-
чаев), способность к самообслуживанию
(в 45,0 %, ДИ: 30,7—60,2), способность к веду-
щей возрастной деятельности (в 42,5 %, ДИ: 
28,5—57,8) и способность к обучению (в 20,0 %, 
ДИ: 10,5—34,8).

В ходе исследования осуществлялась 
оценка нуждаемости детей с острым лейко-
зом в ТССР, лечебном питании (диетотера-
пии), зависимости от медицинского обору-
дования, манипуляций, медицинского ухо-

да, постоянной посторонней помощи и 
ухода (таблица 3).

В 35,0 % (ДИ: 22,1—50,5) случаев дети с 
острым лейкозом нуждались в ТССР. Было 
установлено, что среди 22,5 % (ДИ: 12,3—
37,5) из 14 пациентов отмечалась нуждае-
мость в таких ТССР, как очки (контактные 
линзы), среди 15,0 % (ДИ: 7,1—29,1) – орто-
педическая обувь (стельки). В связи с име-
ющейся сопутствующей патологией в еди-
ничных случаях (по 2,5 %, ДИ: 0,4—12,9 слу-
чаев соответственно) исследуемые дети 
нуждались в подгузниках, корсете и трости.

Таблица 3 – Нуждаемость детей с острым лейкозом в ТССР, медицинском оборудовании,
манипуляциях и уходе, посторонней помощи и уходе, лечебном питании (n = 40)

Нуждаемость
Количество

абс. р, % 95ДИ

В ТССР 14 35,0 22,1—50,5
В медицинском оборудовании (манипуляциях) 12 30,0 18,1—45,4
В медицинском уходе 12 30,0 18,1—45,4
В постоянном постороннем уходе 11 27,5 16,1—42,8
В лечебном питании (диетотерапии) 9 22,5 12,3—37,5

Результаты медико-социальной оценки 
нарушений функций и ограничений жизне-
деятельности позволили определить должен-
ствующую СУЗ у 26 детей (65,0 %, ДИ: 49,5—
77,9) на срок: 5 лет – у 61,5 % (ДИ: 42,5—
77,6), 2 года – у 19,2 % (ДИ: 8,5—37,9), до 
достижения 18-летнего возраста – у 15,4 % 
(ДИ: 6,2—33,5), 1 год – 3,9 % (ДИ: 0,7—
18,9).

Заключение. В ходе проведенного иссле-
дования было установлено, что у детей с 
острым лейкозом, находящихся в клинико-
гематологической ремиссии и завершив-
ших специализированное лечение, в отда-
ленном периоде (1,5—13 лет) сохраняются 
нарушения функций кроветворения (в 
80,0 %, ДИ: 65,2—89,5 случаев), а сопутству-
ющие заболевания, обусловленные послед-
ствиями основного заболевания или его ле-

чения, приводят к нарушениям статодина-
мической функции (в 10,0 %, ДИ: 3,9—23,0), 
сенсорных функций зрения (в 5,0 %, ДИ: 
1,4—16,5), психических функций (в 2,5 %, 
ДИ: 0,4—12,9) и функций дыхания (в 2,5 %, 
ДИ: 0,4—12,9), что, в свою очередь, приво-
дит к ограничению способности к само-
стоятельному передвижению у 47,5 % (ДИ: 
32,9—62,5) детей, к самообслуживанию –
у 45,0 % (ДИ: 30,7—60,2), к ведущей воз-
растной деятельности – у 42,5 % (ДИ:
28,5—57,8), к обучению – у 20,0 % (ДИ: 
10,5—34,8). Кроме того, нуждаемость в тар-
гетном противоопухолевом препарате има-
тиниб после завершения специализиро-
ванного лечения у детей с транскриптом
BCR/ABL обуславливала ограничение спо-
собности к самообслуживанию у исследуе-
мых лиц. 
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The severity of the disability of the child population with acute leukemia according to the results 
of repeated assessments (2—5 years after the diagnosis was established) is more than 20.0 %, which 
indicates the presence of various remote diseases and treatment. The study presents the main health 
and social features of disability in children with acute leukemia during remission in the state of 
“hematological norm”. The main types of function’s problems (hematopoiesis, statodynamic, etc.), 
disability’s impairments (the ability to move independently, to self-service, to the leading age-related 
activity and to learning) have been identified as factors of children disability due acute leukemia in 
the longterm period.
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Реферат. Врожденный гипотиреоз (ВГ) является одной из значимых тиреопатий у детей. В 
отсутствии своевременной диагностики и лечения тиреоидная недостаточность приводит к не-
обратимым нейрокогнитивным нарушениям. Клинические признаки ВГ неспецифичны и мало-
заметны в раннем неонатальном периоде. В связи с этим в большинстве развитых стран мира 
проводится популяционный неонатальный скрининг на ВГ. Его целью является ранняя диа-
гностика и лечение тиреоидной недостаточности для сохранения интеллектуального потенциа-
ла пациентов и предотвращения инвалидизации. В статье представлен обзор современных
научных литературных источников и анализ результатов массового неонатального скрининга 
на ВГ в Республике Беларусь за период 1991—2022 гг.

Ключевые слова: врожденный гипотиреоз, неонатальный скрининг, щитовидная железа, 
тиреотропный гормон, дисгенезия, дисгормоногенез.


