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Реферат. Цель исследования – провести анализ динамики статистических показателей, характеризующих 
ситуацию с заболеваниями эндокринной системы среди детей и подростков в Республике Татарстан, за по-
следние 10 лет. Материал и методы. Проанализированы данные официальной и оперативной медицинской 
статистики Республики Татарстан за 2010–2020 гг. Использованы сведения, содержащиеся в Федеральном 
регистре лиц, больных гипофизарным нанизмом, для определения возраста старта терапии при гипопитуита-
ризме, который представлен в виде медианы и интерквартильного размаха. Результаты и их обсуждение. 
Изменение количества пациентов с заболеваниями эндокринной системы в возрасте от 0 до 17 лет включи-
тельно, как и распространенность эндокринопатий у данной категории больных, на протяжении последних 
10 лет носит двухфазный характер: отмечалось заметное снижение показателей до 2014 г., на смену которому 
пришел достаточно уверенный рост. Распространенность тиреопатий демонстрирует серьезный рост на про-
тяжении истекших 10 лет, также более заметный после 2014 г. и в подростковой популяции пациентов, что, к 
сожалению, свидетельствует о том, что мы далеки от решения проблемы дефицита йода. Нельзя не обратить 
внимание на более чем двукратное увеличение распространенности ожирения среди пациентов 15–17 лет за 
этот период – факт, требующий анализа и принятия неотложных мер. Выводы. С 2010 по 2020 г. в Республике 
Татарстан отмечается рост распространенности заболеваний эндокринной системы у детей и подростков, осо-
бенно значимый для подростковой популяции пациентов, увеличение заболеваемости эндокринопатиями среди 
пациентов в возрасте от 15 до 17 лет, повышение распространенности и заболеваемости сахарным диабетом, 
ожирением и заболеваниями щитовидной железы. Для своевременного выявления заболеваний эндокринной 
системы у детей и подростков большое значение имеет разработка и внедрение программ профилактических 
осмотров (диспансеризации) населения.
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В ведение. Одной из серьезных проблем, 
стоящих перед общественным здравоохра-

нением в XXI в., являются заболевания эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ среди детей и подростков. Ожирение в под-
ростковом возрасте достигло масштабов эпидемии 
во всем мире, причем распространенность тяжело-
го ожирения за последние 35 лет увеличилась по 
меньшей мере в 4 раза. Большинство подростков 
с ожирением переносят избыток жировой массы во 
взрослую жизнь, что повышает риск развития ос-
ложнений, вызванных ожирением, таких как диабет  
II типа и сердечно-сосудистые заболевания, что нега-
тивно сказывается на социальном и эмоциональном 
здоровье [1, 2, 3]. В целом же за прошедшие 10 лет 
можно говорить об увеличении как числа пациентов 
с заболеваниями эндокринной системы детского и 
подросткового возраста, так и распространенности 
эндокринопатий в этой возрастной категории. Са-
мыми распространенными являются ожирение и 
патология щитовидной железы, суммарно занимая 
около 95% (2020 г. – 49,5 и 44,3% соответственно), 
доля сахарного диабета представлена менее чем 5% 
(2020 г. – 4,8%), остальные нозологии составляют 
около 1% (2020 г. – 1,3%) всех заболеваний эндо-
кринной системы у детей и подростков в Республике 
Татарстан. Значительная частота распространения 
избыточной массы тела и ожирения среди младших 
школьников требует осуществления гигиенической 
оценки факторов риска их формирования и органи-
зации комплекса профилактических мероприятий. 
Системное осуществление подобной профилактики 
могло бы способствовать снижению количества 
детей и подростков с заболеваниями эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена 

веществ [4]. Цель исследования – провести анализ 
динамики статистических показателей, характери-
зующих ситуацию с заболеваниями эндокринной 
системы среди детей и подростков в Республике 
Татарстан, за последние 10 лет. 

Материал и методы. Проанализированы дан-
ные официальной и оперативной медицинской 
статистики Республики Татарстан за 2010–2020 гг. 
Источником информации о численности детского 
и подросткового населения стало учебно-методи-
ческое пособие «Статистика здоровья населения 
и здравоохранения (по материалам Республики 
Татарстан)» (выпуски 1997–2019 гг.) [5, 6, 7, 8, 9, 
10]. Данные о количестве пациентов детского и под-
росткового возраста с диагностированной ранее или 
вновь выявленной патологией эндокринной системы 
заимствованы из формы № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, про-
живающих в районе обслуживания медицинской ор-
ганизации» за 2010–2020 гг. (далее – форма № 12). 
Показатели распространенности и заболеваемости 
для эндокринопатий у пациентов до 18 лет рас-
считаны на 100 тыс. населения соответствующего 
возраста. Использованы сведения, содержащиеся 
в Федеральном регистре лиц, больных гипофизар-
ным нанизмом, для определения возраста старта 
терапии при гипопитуитаризме, который представ-
лен в виде медианы и интерквартильного размаха. 
Медицинское сопровождение детей и подростков с 
заболеваниями эндокринной системы в Республике 
Татарстан предполагает единственную возможность 
специализированной стационарной помощи на базе 
отделения эндокринологии ГАУЗ «Детская респуб-
ликанская клиническая больница Министерства 
здравоохранения Республики Татарстан» (ДРКБ МЗ 
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Abstract. Aim. The aim of the study is to analyze the dynamics of statistical indicators describing the status of endocrine 
system diseases among children and adolescents in the Republic of Tatarstan over the past 10 years.  Material and 
methods. The data of official and operative medical statistics of the Republic of Tatarstan for 2010–2020 were analyzed. 
We used the data contained in the Federal Register of Patients with Pituitary Nanism to determine the age of start of 
therapy for hypopituitarism, which is presented as a median and interquartile range. Results and discussion. Changes 
in the number of patients with endocrine system diseases aged 0–17 years inclusive, as well as the prevalence of 
endocrinopathies in this category of patients over the past 10 years has a biphasic character: there was a marked 
decrease in the figures until 2014, which was replaced by a fairly steady growth. The prevalence of thyroid diseases 
shows a serious increase over the past 10 years, also more noticeable after 2014 and in adolescent patient population, 
which, unfortunately, indicates that we are far from solving the problem of iodine deficiency. We cannot ignore the 
more than twofold increase in the prevalence of obesity among patients 15–17 years old during this period, which is a 
fact that requires analysis and immediate action. Conclusion. From 2010 to 2020 in the Republic of Tatarstan there 
is an observed growth of prevalence of endocrine system diseases in children and adolescents, especially significant 
for adolescent patient population, increase of morbidity with endocrine diseases among patients aged 15 to 17 years, 
increase of prevalence and morbidity of diabetes, obesity and thyroid diseases. For timely detection of endocrine 
diseases in children and adolescents it is very important to develop and implement programs of preventive examinations 
(dispensaries) of the population.
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РТ). Ежегодные отчеты о работе данного отделения 
также являются достаточно достоверными источни-
ками статистических данных в отношении некоторых 
эндокринопатий. 

Результаты и их обсуждение. Динамика 
численности детского и подросткового населения 
Рес публики Татарстан отражает общие демогра-
фические тенденции нашей страны – снижение 
рождаемости с начала 90-х годов прошлого века 
[11] привело не только к сокращению популяции, 
но и к уменьшению доли подростков после 2005 г. 
Начиная с 2011 г. численность населения от 0 до 17 
лет включительно в Республике Татарстан увели-

чивается и, вероятно, в настоящий момент можно 
говорить о тенденции к ее восстановлению (рис. 1). 

Изменение количества пациентов с заболевани-
ями эндокринной системы в возрасте от 0 до 17 лет 
включительно, как и распространенность эндокрино-
патий у данной категории больных, на протяжении 
последних 10 лет носит двухфазный характер: от-
мечалось заметное снижение показателей до 2014 г., 
на смену которому пришел достаточно уверенный 
рост, сохраняющийся и по сей день (рис. 2, 3). Наи-
более четко данная тенденция прослеживается на 
подростковой популяции пациентов. В целом же за 
прошедшие 10 лет можно говорить об увеличении 
как числа пациентов с заболеваниями эндокринной 

Рис. 1. Численность детского и подросткового населения в Республике Татарстан
Fig. 1. Number of children and adolescents in the Republic of Tatarstan
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Рис. 2. Распространенность эндокринопатий у детей 0–17 лет в Республике Татарстан  
(на 100 000 человек соответствующего возраста)

Fig. 2. Prevalence of the endocrine diseases in 0–17-years old children in the Republic of Tatarstan  
(per 100 000 people of the corresponding age)
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Рис. 3. Распределение по возрастам детей и подростков с заболеваниями эндокринной системы
Fig. 3. Distribution of children and adolescents with endocrine system diseases by age

системы детского и подросткового возраста, так и 
распространенности эндокринопатий в этой воз-
растной категории. 

Возрастной состав пациентов с заболевани-
ями желез внутренней секреции демонстрирует 
стабильность на протяжении всего изучаемого 
периода (см. рис. 2). Около трети пациентов, ле-
чение которых находится в компетенции детского 
эндокринолога, составляют подростки 15–17 лет 
в связи с высокой распространенностью эндокри-
нопатий в данной возрастной категории. Также 
примерно по 1/3 приходится на долю детей до 9 
лет и от 10 до 14 лет. 

Структура эндокринопатий у пациентов до 18 лет 
так же не претерпела каких-либо значимых изме-
нений на протяжении последних 10 лет (рис. 4).  

Рис. 4. Структура заболеваний эндокринной системы среди детей и подростков в Республике Татарстан
Fig. 4. The structure of endocrine system diseases among children and adolescents in the Republic of Tatarstan

По-прежнему самыми распространенными являются 
ожирение и патология щитовидной железы, суммар-
но занимая около 95% (2020 г. – 49,5 и 44,3% соот-
ветственно), доля сахарного диабета представлена 
менее чем 5% (2020 г. – 4,8%), остальные нозологии 
(гипопитуитаризм, преждевременное половое раз-
витие, патология надпочечников и половых желез) 
составляют около 1% (2020 г. – 1,3%) всех заболе-
ваний эндокринной системы у детей и подростков 
Республики Татарстан. 

Ожирение, являясь самой частой из эндокри-
нопатий, во многом определяет и статистические 
показатели, характеризующие ситуацию с забо-
леваниями желез внутренней секреции у детей и 
подростков в Республике Татарстан. Изменение 
распространенности данной нозологии демонстри-
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Рис. 5. Распространенность ожирения у детей и подростков в Республике Татарстан  
(на 100 000 населения соответствующего возраста)

Fig. 5. Prevalence of obesity in children and adolescents in the Republic of Tatarstan  
(per 100 000 population of the corresponding age)
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рует те же тенденции, что и общая распространен-
ность эндокринопатий на протяжении последних 
10 лет (рис.  5). Нельзя не обратить внимание на 
более чем двукратное увеличение распространен-
ности ожирения среди пациентов 15–17 лет за этот 
период – факт, требующий анализа и принятия не-
отложных мер. 

Высокая частота заболеваний щитовидной желе-
зы у детей и подростков нашего региона, вероятно, 

объясняется его йоддефицитным статусом – нали-
чие дефицита йода легкой и средней степени тяже-
сти в Республике Татарстан доказано масштабным 
исследованием 2001 г. [12]. Распространенность 
тиреопатий демонстрирует серьезный рост на протя-
жении истекших 10 лет, также более заметный после 
2014 г. и в подростковой популяции пациентов, что, 
к сожалению, свидетельствует о том, что проблема 
дефицита йода остается актуальной (рис. 6).

Рис. 6. Распространенность заболеваний щитовидной железы у детей и подростков в Республике Татарстан  
(на 100 000 населения соответствующего возраста)

Fig. 6. Thyroid disease prevalence among children and adolescents in the Republic of Tatarstan  
(per 100 000 of the population of the corresponding age)
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Структура тиреоидной патологии доступна к 
анализу с 2014 г. (рис. 7). Можно отметить снижение 
доли тиреотоксикоза и врожденного гипотиреоза в 
общем количестве заболеваний щитовидной железы 
у детей и подростков – состояний, наиболее значи-
мых для качества жизни наших пациентов. Более 
половины всех случаев тиреопатий на протяжении 
всего изучаемого периода обусловлено увеличени-
ем размеров щитовидной железы – эндемическим 
и нетоксическим зобом. Изменение соотношения 
в пользу нетоксического зоба, на наш взгляд, не 
имеет большого значения,  поскольку связано с 
отсутст вием четких диагностических критериев, по-
зволяющих дифференцировать данные нозологии, 
и, возможно, снижением актуальности результатов 
исследования 2001 г., доказывающего эндемичность 
нашего региона по зобу.

Нельзя не заметить, что отчетная форма № 12 не 
содержит информации о числе пациентов детского 
и подросткового возраста, наблюдающихся по пово-
ду узловых образований щитовидной железы. Судя 
по представленному в данной форме коду системы 
МКБ-10 (Е04), сведения о них могут быть включены 
в категорию «нетоксический зоб». Однако согласно 
отчетам о работе отделения эндокринологии ГАУЗ 
ДРКБ МЗ РТ, количество пациентов, обращающихся 
для проведения пункционной биопсии тиреоидных 
узловых образований, в последние годы неуклонно 
растет (табл.  1). А имеющая достаточную до-
казательную базу информация о более высоком 
риске развития рака щитовидной железы у детей 
и подростков при наличии узлового образования 
и более агрессивном его течении по сравнению со 
взрослыми [13] требует отличной от «нетоксического 
зоба» схемы наблюдения за такими пациентами и, 
следовательно, отдельного учета. По нашему мне-
нию, целесообразно рассмотреть вопрос о включе-
нии категории «узловой зоб у детей и подростков» 
в отчетную форму № 12.

Т а б л и ц а  1
Узловая патология щитовидной железы  

(по обращаемости в отделение эндокринологии 
 ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ)

T a b l e  1 
Nodular abnormality of the thyroid gland  

(according to admission to the Department  
of Endocrinology, CRCH MH of the RT)

Год Количество госпитализированных 
больных, чел.

2014 5
2015 10
2016 2
2017 13
2018 20
2019 39
2020 43

Говоря о нарушении углеводного обмена в дет-
ском и подростковом возрасте, мы имеем в виду 
прежде всего сахарный диабет I типа. В Республике 
Татарстан в оцениваемый период пациенты с са-
харным диабетом II типа составляли от 0,6 до 2,1% 
общего пула больных до 18 лет (2020 г. – 1,1%). На 
протяжении последних 10 лет отмечается значимый 
и достаточно равномерный рост распространенно-
сти сахарного диабета на территории Республики 
Татарстан, как и в случае предыдущих нозологий, 
наиболее заметный на подростковой популяции 
пациентов (рис. 8). 

Динамика заболеваемости в случае эндокрино-
патий демонстрирует более сложную конфигура-
цию. 2015 г. дал некоторый рост заболеваемости, 
однако тенденция увеличения показателя в течение 
всего анализируемого периода сохраняется только 
в отношении пациентов 15–17 лет. А результат 
2020 г. свидетельствует о существенном снижении 
заболе ваемости в каждой из возрастных категорий 
пациентов (рис. 9). 

Рис. 7. Структура заболеваний щитовидной железы у детей и подростков в Республике Татарстан
Fig. 7. The structure of thyroid diseases in children and adolescents in the Republic of Tatarstan
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На фоне общей тенденции к увеличению заболе-
ваемости ожирением и тиреопатиями также выделя-
ются 2015 и 2020 гг. – отклонением от суммарного 
тренда вверх и вниз соответственно (рис. 10, 11). 

Сахарный диабет тоже демонстрирует серьезную 
тенденцию к увеличению заболеваемости у детей и 
подростков на протяжении последних 10 лет, но, в 
отличие от предыдущих нозологий, эта тенденция 
поддерживается в том числе и данными 2020 г. 
(рис. 12). 

Рис. 8. Распространенность сахарного диабета у детей и подростков в Республике Татарстан  
(на 100 000 населения соответствующего возраста)

Fig. 8. Prevalence of diabetes mellitus in children and adolescents in the Republic of Tatarstan  
(per 100 000 population of the corresponding age)
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Рис. 9. Патология эндокринной системы у детей и подростков в Республике Татарстан  
(заболеваемость на 100 000 населения соответствующего возраста)

Fig. 9. Endocrine disorders in children and adolescents in the Republic of Tatarstan  
(morbidity per 100 000 population of the corresponding age)
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Особенности манифестации сахарного диа-
бета I типа, отсутствие методов профилактики 
заболевания, эффективность и безопасность 
которых была бы доказана, объясняют наиболее 
типичные обстоятельства выявления данной 
патологии – при активном обращении за меди-
цинской помощью. Заболевания щитовидной 
железы и ожирение, не причиняя особенных 
беспокойств пациентам, часто диагностируются 
при профилактических осмотрах. При ожирении, 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2021   Том 14, вып. 6   89ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рис. 10. Ожирение. Заболеваемость у детей и подростков в Республике Татарстан  
(на 100 000 населения соответствующего возраста)

Fig. 10. Obesity. Morbidity in children and adolescents in the Republic of Tatarstan  
(per 100 000 of the population of the corresponding age)
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Рис. 11. Патология щитовидной железы. Заболеваемость у детей и подростков в Республике Татарстан  
(на 100 000 населения соответствующего возраста)

Fig. 11. Thyroid diseases. Morbidity in children and adolescents in the Republic of Tatarstan  
(per 100 000 population of the corresponding age)
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например, доля таких случаев в 2020 г. превы-
сила 50% (рис. 13). Таким образом, для своев-
ременного выявления тиреопатий и нарушения 
питания большое значение имеет организация 
процесса диспансеризации детского и подрост-
кового населения. 

Диспансеризация детей и подростков в Респуб-
лике Татарстан на протяжении оцениваемого пе-
риода определялась следующими нормативными 
документами: 

1. Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 21.12.2012 № 1346н  
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Рис. 12. Сахарный диабет у детей и подростков в Республике Татарстан  
(заболеваемость на 100 000 населения соответствующего возраста)

Fig. 12. Diabetes mellitus in children and adolescents in the Republic of Tatarstan  
(incidence per 100 000 population of the corresponding age)
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Рис. 13. Ожирение и заболевания щитовидной железы.  
Доля заболеваний, выявленных при профилактическом осмотре

Fig. 13. Obesity and thyroid diseases. Proportion of diseases revealed during preventive examinations
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«О порядке прохождения несовершеннолетними 
медицинских осмотров, в том числе при поступлении 
в образовательные учреждения и в период обучения 
в них». 

2. Приказ Министерства здравоохранения Рес-
пуб лики Татарстан от 30.01.2014 №102 «О порядке 
прохождения несовершеннолетними медицинских 
осмотров, в том числе при поступлении в образо-
вательные учреждения и в период обучения в них» 
(с изменениями от 18.04.2014 г. №695).

3. Приказ Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 10.08.2017 № 514н «О по-
рядке проведения профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних».

4. Приказ Министерства здравоохранения Рес-
пуб лики Татарстан от 30.01.2018 № 155 «О порядке 
проведения профилактических осмотров несовер-
шеннолетних».

Вероятно, именно внедрение в практику при-
казов 2013–2014 гг. и привело к существенному 
увеличению вновь выявленных случаев патологии 
эндокринной системы у детей и подростков в Респуб-
лике Татарстан и, как следствие, значительному 
росту распространенности и заболеваемости как в 
целом эндокринопатий, так и патологии щитовидной 
железы и ожирения в частности. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции при-
вела к вынужденным изменениям в использовании 
ресурсов здравоохранения, и заметное снижение 
заболеваемости в этот период подтверждает зна-
чимость организации процесса диспансеризации 
населения для выявления тиреопатий и нарушения 
питания, а значит, и для патологии эндокринной 
системы в общем. 

Документы, регламентирующие диспансериза-
цию, предполагают осмотры ребенка детским эндо-
кринологом в возрасте 10, 14, 15, 16 и 17 лет. То есть 
первые 10 лет жизни направление к специалисту 
возможно только при возникновении подозрения на 
эндокринопатию у врача другого профиля (педиатр, 
невролог, хирург и др.). Однако, по нашим данным, 
в этой возрастной категории находятся более 30% 
пациентов детского эндокринолога (см. рис. 3), в 
том числе и с заболеваниями, выявляемыми при 
профилактических осмотрах. Нельзя исключить, что 
отсутствие значимого роста заболеваемости у паци-
ентов до 15 лет в течение анализируемого периода 
связано в том числе и с тем, что в программу про-
филактических осмотров детей до 10 лет не входит 
консультация детского эндокринолога. Кроме того, 
оценка эндокринного статуса, на наш взгляд, целе-
сообразна до начала периода становления репро-
дуктивной системы, т.е. с учетом физиологических 
сроков вступления в пубертат – до 8 лет у девочек 
и до 9 лет у мальчиков. Логично было бы внести в 
программу диспансеризации осмотр детского эндо-
кринолога перед поступлением в образовательное 
учреждение (школу) – в возрасте 6 лет, что и было 
рекомендовано редакцией приказа Минздрава РФ 
от 19.11.2020 № 1235Н «О порядке проведения 
профилактических медицинских осмот ров несо-
вершеннолетних». 

Дополнительным аргументом в пользу необхо-
димости данных изменений дает изучение ситуации 
с гипопитуитаризмом (дефицит соматотропного 
гормона, гипофизарный нанизм) в Республике Татар-
стан. «Переломным моментом» для распространен-
ности и заболеваемости гипофизарным нанизмом 
стал 2013 г., давший начало росту и того, и другого 
показателя (рис. 14). Это, на наш взгляд, связано 
с внедрением в практику рекомендаций Постанов-
ления Правительства Российской Федерации от 
26.04.2012 № 404 «Об утверждении Правил ведения 
Федерального регистра лиц, больных гемофилией, 
муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болез-
нью Гоше, злокачественными новообразованиями 
лимфоидной, кроветворной и родственных им тка-
ней, рассеянным склерозом, лиц после транспланта-
ции органов и/или тканей» и приказа Министерства 
здравоохранения РФ от 15.02.2013 № 69н о мерах 
по его реализации.

Однако, несмотря на существенное улучшение 
выявления данной патологии, возраст верификации 
диагноза на протяжении последних 10 лет практиче-
ски неизменен (табл. 2). А возраст старта терапии 
определяет не только конечный рост заболевае-
мости пациента, но и выраженность последствий 
дефицита метаболических эффектов соматотроп-
ного гормона,  значимых как для качест ва, так и 
для продолжительности жизни пациентов [14]. Воз-
можно, что изменение программы диспансеризации 
(осмотр детского эндокринолога в возрасте 6 лет с 
адекватной оценкой параметров физического разви-
тия ребенка) позволит существенно снизить возраст 
постановки диагноза. 

Т а б л и ц а  2 
Возраст верификации диагноза «гипопитуитаризм»  

у детей и подростков в Республике Татарстан 

T a b l e  2 
Age of verification of Hypopituitarism diagnosis  

in children and adolescents in the Republic of Tatarstan

Год Возраст верификации диагноза,  
Ме (25 п/ц; 75 п/ц), лет

2010 9,5 (9; 12)
2011 7,5 (6,5; 8,5)
2012 10 (9; 12)
2013 7 (4; 9)
2014 13 (11; 13)
2015 7 (6,5; 10,5)
2016 10 (4,25; 13,75)
2017 8,5 (6,25; 10,5)
2018 10,5 (8,5; 14)
2019 8,5 (6; 12,5)
2020 10 (7; 12,5)

Выводы:
1. С 2010 по 2020 г. в Республике Татарстан от-

мечается рост распространенности заболеваний эн-
докринной системы у детей и подростков, особенно 
значимый для подростковой популяции пациентов.

2. С 2010 по 2020 г. в Республике Татарстан от-
мечается увеличение заболеваемости эндокринопа-
тиями среди пациентов в возрасте от 15 до 17 лет.
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Рис. 14. Гипопитуитаризм. Распространенность и заболеваемость в Республике Татарстан  
(на 100 000 населения соответствующего возраста)

Fig. 14. Hypopituitarism. Prevalence and morbidity in the Republic of Tatarstan  
(per 100 000 population of the corresponding age)
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3. С 2010 по 2020 г. в Республике Татарстан у 
детей и подростков отмечается повышение рас-
пространенности и заболеваемости сахарным диа-
бетом, ожирением и заболеваниями щитовидной 
железы.

4. Для своевременного выявления заболеваний 
эндокринной системы у детей и подростков большое 
значение имеет разработка и внедрение программ 
профилактических осмотров (диспансеризации) 
населения.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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