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Актуальність теми: Вивчення психосоціальних проблем та самооцінки у 

дітей з дефіцитом гормону росту (ДГР) в контексті комплексної діагностики та 

лікування [1] є важливим, але маловивченим напрямком досліджень. 

Багатообіцяючою перспективою для покращення лікування ДГР є раннє 

виявлення дітей, які мають ризик виникнення психосоціальних проблем, та 

своєчасне надання відповідної психотерапевтичної підтримки та допомоги. На 

сьогоднішній день дослідження, проведені в цьому контексті, є 

небагаточисленні, а отримані результати не мають однозначної інтерпретації 

[2,3]. Опитувальник сильних сторін і труднощів (SDQ) забезпечує збалансоване 

охоплення поведінки, емоцій та поведінки, емоцій та стосунків дітей та молоді 

[4,5]. Опитувальник SDQ охоплює гіперактивність/неуважність, проблеми з 

поведінкою, емоційні проблеми та проблеми з однолітками. Проводячи оцінку 

психосоціального функціонування за допомогою методу SDQ в поєднанні з 

визначенням самооцінки серед дітей з ДГР ми можемо добитись певних успіхів, 

але, наскільки нам відомо, таких комплексних досліджень раніше не 

проводилося.  

Матеріали та методи: Відкрите порівняльне клінічне дослідження 

проводилося на базі ендокринологічного відділення Одеської обласної дитячої 

клінічної лікарні (м. Одеса, Україна) у 2012-2020 рр. Серед 92 дітей з ДГР (23 

дівчинки та 69 хлопчиків) для психологічного дослідження були відібрані всі 

діти препубертатного віку (n = 46; 12 дівчаток, 34 хлопчики). Віковий діапазон 

становив 8,0-12,1 років (M = 9,8; SD = 3,1). Діагноз ДГР ґрунтувався на 

комплексній оцінці клінічних ознак, ауксологічних вимірів, наявності дефіциту 

росту, приросту росту за рік, кісткового віку, МРТ черепа та вивільнення 

гормону росту <10 нг/мл при провокаційному тестуванні з використанням 

інсуліну та клонідину. Базова терапія проводилася рекомбінантним гормоном 

росту людини (rHGh) у середній дозі 0,033 мг/кг/добу. Контрольну групу склали 
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80 здорових дітей віком 8,1-12,0 років (M = 9,6; SD = 2,7). Ці діти обстежувались 

в "день здорової дитини" в поліклінічному відділенні Одеської обласної дитячої 

клінічної лікарні. Середній зріст у цій групі був у межах норми. Жодної дитини 

з іншими захворюваннями, для лікування яких показана терапія рилізинг-

гормоном, у дослідженні не було. Дослідження проводилося відповідно до 

принципів Гельсінської декларації та стандартів Належної клінічної практики. 

Отримано інформовану згоду батьків та дітей.  

Психосоціальне функціонування оцінювали за допомогою "Опитувальника 

сильних сторін та труднощів" (SDQ), розробленого Goodman та ін. [4]. 

Опитувальник містив 20 пунктів, розподілених на чотири шкали: [1] емоційні 

проблеми, [2] поведінкові проблеми, [3]  гіперактивність/неуважність та [4] 

проблеми з однолітками. Відповідь на кожне питання оцінювалась в балах 

відповідно до бальної системи: 0 = невірно, 1 = частково вірно, 2 = вірно. 

Опитувальння займало від 5 до 10 хвилин. Оцінки за SDQ аналізувались як 

безперервні змінні, причому вищі бали вказували на більші труднощі. 

Самооцінка дітей з ГГД вивчалася за методикою Дембо-Рубінштейна [6]. 

Діти заповнювали бланк із сімома вертикальними лініями (шкалами), розміром 

100 мм. Нижня точка шкали вказує на найнижчий бал, а верхня - на найвищий. 

Дитина відмічає прочерком (-) свою позицію (розвиток кожної якості) на даний 

момент часу. Значення самооцінки визначається від нижньої точки шкали (0) до 

риски (-) в мм і переводиться в бали (100 мм = 100 балів). Дитина позначає знаком 

(х) у цьому ж рядку рівень домагань, тобто те, що, на її думку має відповідати 

рівню. Рівень претензій до цієї якості оцінюється від (0) до знака (х) у мм і 

переводиться в бали. Статистична обробка результатів проводилась за 

допомогою критерію "χ2"; оцінка різниці між середніми значеннями двох 

незалежних варіаційних рядів проводилась за величиною "р". В якості 

предикторних змінних використовувалися бали за шкалою SDQ. Виявлено 

зв'язок між клінічними та соціально-демографічними детермінантами. 

Взаємозв'язок між клінічними та соціально-демографічними детермінантами та 

психосоціальними проблемами вивчали за допомогою відношення шансів (OR). 

Було проаналізовано сингулярний ефект кожної змінної [7].  

Результати: В результаті проведених досліджень було виявлено, що група 

дітей з ДГР має більше проблем з інтерналізацією та нижчу самооцінку. Також 

вищі показники та частота оцінювання в аномальних балах за шкалою "загальні 

труднощі", "емоційні проблеми" та "проблеми з однолітками" були виявлені у 

дітей з ДГР. Оцінка за шкалою SDQ у дітей з більш вираженим дефіцитом росту 

(сигмальне відхилення зросту (Height SDS) < -3) не перевищували аналогічні 

показники у дітей з менш вираженим дефіцитом росту (−3 < Height SDS < −2). 

Порівняння психосоціальних особливостей у дітей з ізольованим дефіцитом 

гормону росту та множинним дефіцитом гормонів гіпофіза не виявило 

відмінностей у балах за шкалою SDQ. Встановлено, що у дітей із ДГР знижений 

рівень самовпевненості та низька самооцінка. Виявлено, що деякі соціально-

демографічні (чоловіча стать, вік < 9 років та низький рівень доходу сім'ї) та 

клінічні детермінанти (низька комплаєнтність та субоптимальна відповідь 
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показників зросту через 1 рік терапії гормоном росту) впливають на загальну 

оцінку психологічних проблем у дітей зі ДГР. Труднощі інтерналізації пов'язані 

з певними клінічними детермінантами (показники росту та успіхи в лікувавнні) 

та соціально-демографічними детермінантами (жіноча стать, вік < 9 років) 

Висновки:  

1. Порівняння дітей з ДГР та без нього за шкалами шкалами SDQ "загальні 

труднощі", "емоційні проблеми" та "проблеми з однолітками" вказує на 

психосоціальну дезадаптацію та концептуалізацію інтерналізації проблем у 

вибірці з ДГР. У дітей з ДГР не було виявлено труднощів екстерналізації. 

2.  Деякі клінічні детермінанти (низький комплаєнс і субоптимальна 

відповідь росту після 1 року терапії rHGh) та соціально-демографічні 

детермінанти (чоловіча стать, вік < 9 років і низький рівень доходу сім'ї) 

впливають на загальну оцінку психологічних проблем у дітей із ДГР,  що може 

бути враховано в індивідуальних програмах психологічної підтримки. 

3. Діти з ДГР, незалежно від того, чи є він ізольованим, чи є частиною 

мультигормонального дефіциту, мають більше проблем з інтерналізацією, ніж 

ніж у контрольній групі. Певні соціально-демографічні дані, такі як жіноча стать 

і вік до 9 років пов'язані з інтерналізаційними проблемами у дітей з ДГР. 

Концептуалізація інтерналізації проблем також пов'язана з впливом певних 

клінічних детермінант, таких як низька прихильність до лікування та 

субоптимальна відповідь росту на 12-місячну терапію rHGh. 

4. У вибірці з ДГР спостерігався  знижений рівень вимог та самооцінки, та 

слабка розбіжність між рівнем вимог та самооцінки. Раннє виявлення 

психосоціальних проблем та низької самооцінки може бути частиною рутинного 

менеджменту та моніторингу терапії дітей з ДГР. 
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