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ABSTRACT
In 2007 the International Consensus for Management 
of Children Born Small for Their Gestational Age 
(SGA) was published. SGA birth is connected to 
many complications in different periods of life. 
Often in practice children born with small sizes are 
underestimated and not always referred timely to а 
pediatric endocrinologist. Thеse children represent 
а significant part of children with growth problems. 
In our country there is not enough information for 
the condition and algorithm for its follow-up. Having 
all this in mind, Varna Pediаtric Endocrine Society 
(VAPES) and Bulgarian Neonatology Association 
(BNА) created the Programme for Early Detection 
and Follow-Up of Full-Term and Pre-Term Children, 

РЕЗЮМЕ
От 2007 г. съществува международен консенсус 
за наблюдение и лечение на децата, родени малки 
за гестационната си възраст (МГВ). Раждането 
на МГВ дете е свързано с много усложнения 
в различни периоди от живота. Често в 
практиката децата, родени с малки размери, 
са подценявани и невинаги насочвани навреме 
към детски ендокринолог, а те съставляват 
значима част от децата с проблеми в растежа. В 
нашата страна липсва достатъчно информация 
за състоянието и алгоритъм за проследяване. 
Имайки всичко това предвид, Варненското 
дружество по детска ендокринология и 
Българската асоциация по неонатология 
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УВОД
През 2007 г. е публикуван първият Кон-

сенсус за лечение на малки за гестационна-
та си възраст деца (МГВ). В него дефиниция-
та за МГВ дете е „всяко новородено с ръст и/
или тегло под 3-ти персентил за съответна-
та гестационна възраст” спрямо съответните 
популационни растежни стандарти (1). През 
2013 г. Fenton et al. предлагат нова дефини-
ция след създаване на последните стандар-
ти за вътреутробен растеж (2003 г.) – „всяко 
новородено с ръст и/или тегло под 10-и пер-
сентил за съответната гестационна възраст” 
(2). Към момента етилогията на раждането 
на МГВ дете се свързва с много фактори – ге-
нетични, плацентарни, фактори от околна-
та среда и други (3). МГВ ражданията са чес-
то обвързани с наличието на различни синд-
роми – Silver-Russell Syndrome (SRS), Prader-
Willi Syndrome (PWS), Temple и др. От фак-

създадоха “Програма за навременно откриване 
и проследяване на доносени и недоносени деца, 
родени МГВ”. Настоящата работа представя 
дизайна на изследването. Програмата е научно-
приложно изследване за ранно откриване на 
доносени и недоносени МГВ деца, целящо да 
улесни своевременната диагноза на синдроми 
и заболявания, свързани с МГВ раждане, и при 
нужда – да насочи за допълнителни, включително 
генетични изследвания. Чрез Програмата се 
очаква да се осъвременят данните за честота 
на МГВ раждания, както и на МГВ деца 
без постнатално наваксване в растежа в 
нашата страна. В края на Програмата ще се 
оцени нейната рентабилност и ще се създаде 
алгоритъм за проследяване и лечение на тези 
деца. 
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Born SGA. The current publication presents the 
design of the study. The Programme is scientifically 
applied investigation for early detection of full-term 
and preterm SGA children, aiming to facilitate timely 
diagnosis of syndromes and conditions connected to 
SGA births and, if needed, to recommend additional 
testing, including genetic. Through the Programme we 
expect to update the data for the prevalence of SGA 
births and SGA children without postnatal catch-
up in our country. At the end of the Programme, we 
will evaluate its cost-effectiveness and will create 
an algorithm for detection and treatment of these 
children.
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торите на околната среда с изключително ва-
жно значение са тютюнопушенето, употре-
бата на алкохол и наркотици по време на бре-
менността. Ранната плацентарна дисфунк-
ция е от важните фактори, свързани с раж-
дането на дете с ниско тегло и/или размери. 

По литературни данни честотата на 
МГВ ражданията варира от 3% в развитите 
страни (4) до 27.8 % в страните с нисък и сре-
ден доход (5). През 2002 г. е проведено първо-
то проучване в нашата страна на МГВ деца. 
Тогава Йотова открива 5.19% доносени МГВ 
новородени във Варна (6). По данни на Кру-
мова и сътр. от 2022 г. в един родилен дом във 
Варна МГВ ражданията на доносени и недо-
носени деца са между 12.9 % и 14% (7).

МГВ раждането е свързано с два вида 
усложнения – ранни и късни. Към ранни-
те усложнения се причисляват смъртността, 
повишеният риск от хипогликемии, хипо-
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термия, повишен риск от развитие на тром-
бози и некротичен ентероколит (8).

Късните усложнения могат да се появят 
в ранна детска или в зряла възраст. Могат да 
бъдат засегнати всички органи и системи – 
нервна, ендокринна, сърдечно-съдова, опор-
но-двигателна и др. (9)

Растежът е важен критерий за физиче-
ското развитие на децата. При проучване-
то у нас от 2002 г. (6) 92.6% от родените до-
носени МГВ деца са наваксали в ръста си до 
края на 1-вата година. Макар че на 8-год. въз-
раст само 4.1% от децата са под -2 SD, на 18-
год. възраст този относителен дял се пови-
шава отново до 10.9%, най-вероятно поради 
тенденцията за по-ранно наваксване спрямо 
физическите параметри на децата и по-бър-
зо по темпо пубертетно развитие. В също-
то проучване около 1/3 от ниските възраст-
ни са родени МГВ (6). По по-скорошни дан-
ни на van der Steen близо 20% от децата с ни-
сък ръст са родени МГВ (10). 

В последните 30 години при все пове-
че отклонения в растежа, свързани с ни-
сък ръст, е възможно започване на лечение 
с човешки рекомбинантен растежен хормон 
(чрРХ). Лечението с чрРХ е одобрено при ня-
кои синдроми и МГВ деца без постнатално 
наваксване в растежа през 2001 г. в САЩ и 
през 2003 г. в Европа (11). Към момента е до-
казано, че използването на чрРХ подобрява 
крайния ръст, намалявайки при това мета-
болитните нарушения (11). В Европа лечение-
то с чхРХ при МГВ деца без постнатално на-
ваксване в растежа е одобрено след 4-годиш-
на, а в САЩ – след 2-годишна възраст. Тази 
разлика се дължи на факта, че допълнителен 
малък процент МГВ деца наваксват растежа 
си до 4 год. (12). Консенсусът за лечение на 
МГВ деца препоръчва стартиране на лечение 
с РХ между 2 и 4 годишна възраст (1). У нас, 
Йорданова и сътр. описват случай на дете със 
SRS, което започва терапия с чрРХ на 1 г. 8 м. 
Според клиничното ръководствo за синдро-
ма на Silver-Russell, терапия с чрРХ се започ-
ва между 2- и 4-годишна възраст, след като 
са разрешени хранителните им проблеми и 
е достигнато адекватно тегло и индекс на те-
лесна маса (ИТМ) (13). Още след първите 4 
мес. от старта на лечението авторите наблю-
дават ускоряване в растежната скорост и по-

добряване в двигателното и нервно-психи-
ческото развитие на детето, което продължа-
ва и към момента на публикацията (11).

В България все още лечението на МГВ 
деца без постнатално наваксване в растежа с 
чрРХ, обаче, не е реимбурсирано и към мо-
мента се осъществява единствено чрез бла-
готворителната инициатива „Българската 
Коледа“. 

ЦЕЛ 
Настоящата разработка представя ди-

зайна на „Програма за навременно открива-
не и проследяване на доносени и недоносени 
деца, родени МГВ“, която цели да идентифи-
цира и спомогне за правилното проследява-
не на доносени и недоносени МГВ деца, как-
то и за избягване на тежки последици за тях-
ното здраве.

МЕТОДОЛОГИЯ И 
ОЧАКВАНИ РЕЗУЛТАТИ
Чрез представената Програма актив-

но ще се проследяват децата до 2-годишна 
възраст за наваксване в растежа, като участ-
ващите МГВ деца ще бъдат насочвани към 
детски ендокринолог от 3-месечна до макс. 
2-год. възраст. Ще се осигурява информация 
за състоянието и ще се поддържат уебсайт, 
Facebook страница и имейл за уведомяване 
на родителите за развитието на проекта. 

Програмата ще работи с разрешение 
от Комисията по eтика на научните изслед-
вания (КЕНИ). Важна стъпка за осъщест-
вяване на Програмата е изграждане на уеб-
сайт (www.mgv.growinform.org) (Фиг. 1). За 
работата по сайта и популяризиране на ця-
лата инициатива ще работи PR специалист. 
Базирано на предходния опит от Програ-
ма GrowInform (www.growinform.org), сай-
тът и работата с PR специалист са от изклю-
чителна важност не само за популяризира-
не на Програмата, но и за по-доброто инфор-
миране и очувствяване на широката общест-
веност не само за съществуването на деца с 
такива проблеми, но и за правилното им от-
глеждане и навременното им достигане до 
медицинска помощ.
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Фиг. 1. Визия на сайта на „Програма за 
навременно откриване и проследяване на 

доноседени и недоносени деца, родени МГВ“

Програмата ще се осъществява в два 
етапа. В първи етап ще се включат актив-
но участващите клиники по неонатология, 
като 23 клиники от цялата страна са изяви-
ли желание за участие. Всяка от неонатоло-
гичните клиники ще бъде снабдена с мате-
риали – таблици, криви на Fenton, фигури за 
ранен скрининг за синдроми на Finken, таб-
лици за записване на пациенти, модерен не-
онатологичен ръстомер, флайери и плакати 
за представяне на Програмата. Участващи-
те неонатолози ще преминат обучение за ра-
бота по Програмата и набирането на пациен-
ти. При дефиниране на МГВ дете при раж-
дане, участващите неонатолози ще провеж-
дат разговор с родителите, за да бъде обяс-
нено по-подробно състоянието и свързани-
те с него рискове. При съгласие за участие ще 
бъде попълвано информирано съгласие от 
родителите.

Ще бъдат включвани деца, които отго-
варят на следните критерии:

През 1-вата година:
- родено недоносено според срока на 

бременността дете с ръст и/или тегло под 
10-и персентил според растежните криви на 
Fenton; 

- родено доносено дете (38–42 г.с.), кое-
то отговаря на следните критерии (Йотова, 
2002 г.):

- за момчета – ръст под 47.7 cm, тегло 
под 2760 g;

- за момичета – ръст под 47.5 cm, тегло 
под 2579 g;

   - получено писмено информирано съ-
гласие от родителите.

През 2-рата година:

 - липса на наваксващ растеж до 24-мес. 
възраст (ръст или тегло под 1.5 SD спрямо 
средния родителски ръст);

 - валидно информирано съгласие.

Изключващите критерии по Програма-
та са:

За 1-вата година:
- планирано трайно напускане на стра-

ната в следващата една година;
- раждане на дете с тежки увреждания;
- оттегляне на съгласието за участие в 

проучването.
За 2-рата година:
- тежко инвалидизиращо заболяване;
- неучастие в първата част на проекта;
- оттегляне на съгласието за участие в 

проучването.

Веднъж месечно с участващите клини-
ки по неонатология ще се свързват двама ко-
ординатори от Програмата – един от страна 
на неонатолозите и един от страна на детски-
те ендокринолози. Данни относно броя на 
ражданията, броя открити и записани в Про-
грамата МГВ деца от клиниките ще бъдат съ-
бирани от координаторите всеки месец.

Във втората част от Програмата запи-
саните деца ще бъдат насочвани към заяви-
лите участие детски ендокринолози, общо 22 
към момента. При навършване на 2-годиш-
на възраст участващите деца ще бъда пре-
гледани от детски ендокринолог и ще бъде 
извършена оценка на техния растеж и ця-
лостното здраве. За целта ще бъдат използ-
вани кривите на Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), които са най-широ-
ко използвани в нашата страна (https://www.
cdc.gov/growthcharts/clinical_charts.htm). При 
прегледа ще се откриват МГВ деца без пост-
натално наваксване в растежа, които ще бъ-
дат допълнително проследявани и при нуж-
да ще бъдат провеждани изследвания, вклю-
чително генетични за откриване и/или из-
ключване на синдроми. Всеки месец ще бъде 
напомняно на тези участващи семейства, чи-
ито МГВ деца са на 2-год. възраст, за предсто-
ящия преглед при детски ендокринолог и ще 
бъде събирана информацията от клиничния 
преглед. Ще се събират данните за допълни-
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телни изследвания в случаите, в които таки-
ва са били необходими. 

Всички участващи родилни домове ще 
бъдат снабдени с ръстомери Secca, за да е въз-
можно правилното измерване на новороде-
ните. Ауксологичният метод ще бъде използ-
ван от неонатолозите при оценка и дефини-
ране на новородените и от детските ендок-
ринолози при оценка за наваксване или не-
наваксване в растежа на записаните в Про-
грамата деца. При осъществяване на Програ-
мата участващите неонатолози и детски ен-
докринолози ще се стараят да обясняват под-
робно на участващите семейства рисковете, 
свързани с раждане на МГВ дете, и здравни-
те последици във всеки един етап от разви-
тието на детето. Както споменахме, за тази 
цел ще бъдат използвани специално изготве-
ните за целите на Програмата листовки, пла-
кати и кратки видео материали, както и пуб-
ликуваните на сайта инструменти, свързани 
с правилното измерване и оценка на растежа 
и растежната скорост на децата,. 

На 2-годишна възраст отново ще бъде 
извършван скрининг за синдроми и състоя-
ния, свързани с раждане на МГВ дете. Дет-
ските ендокринолози ще извършват клинич-
на оценка на растежа на децата на 2-годиш-
на възраст и ще предлагат проследяване и/
или насочване по-нататък. На ниските МГВ 
деца ще бъде предлагано лечение с чрРХ, 
като при необходимост ще бъдат насочвани 
към третична структура по детска ендокри-
нология за започване на лечение. В края на 
всеки етап ще бъде извършван статистиче-
ски анализ на резултатите от Програмата и 
ще се дисеминират както чрез научни публи-
кации, така и чрез новини на сайта и в ши-
рок кръг от медии, вкл. Facebook страницата 
на Програмата. 

Планират се анкети за участващите не-
онатолози и детски ендокринолози за оцен-
ка на подхода на Програмата и обсъждане на 
по-нататъшното му прилагане. Ще бъдат из-
готвени анкети за оценка на инициативата 
от гледна точка на неонатолозите и такива за 
детски ендокринолози. Ще бъде оценена рен-
табилността и като осъществяване, с цел да 
се въведе след приключване на Програмата 
като рутинна практика в клиниките по нео-
натология и да се интегрира в здравната сис-
тема на страната.

До момента у нас не е прилагана по-
добна програма. Именно затова е трудно да 
се обобщят очакваните резултати напълно 
достоверно. Планираната инициатива цели 
на първо място да информира широката об-
щественост за проблема и заедно с това да 
подпомогне семействата с МГВ деца за пра-
вилното им отглеждане и при нужда, диаг-
ностика и лечение. Предвид данните за брой 
раждания на участващите неонатологични 
клиники (n=23) при 100% участие за 2020 г. се 
очаква да бъдат открити около 2000 до 3000 
МГВ новородени, съответно 1000 до 1500 
при 50% участие. Както споменахме, на все-
ки етап предлаганият подход ще бъде оценя-
ван по отношение на необходимост от про-
мяна в организацията, рентабилност и до-
пълнителни ползи. 

Към момента на стартиране на Програ-
мата всички клиники по неонатология де-
монстрират голямо желание за работа, кое-
то предполага, че Програмата ще има успех. 
За по-голяма успеваемост по програмата ще 
работи PR специалист, за да бъде достатъч-
но достъпна информацията за широката об-
щественост и повече семейства с деца с про-
блеми с растежа да потърсят помощ навреме. 

Тъй като Програмата по своята същност 
е научно-приложно изследване, освен поло-
жителните резултати на всеки етап, стрикт-
но ще се документират пречките (бариери), 
както и улеснителите при осъществяването 
й. Натоварването в неонатологичните кли-
ники, намалението на броя специалисти-не-
онатолози, увеличаване на неонаталната па-
тология по принцип се очаква да са сред се-
риозните проблеми за преодоляване. Очак-
ваме да има нежелание, страх, подозрител-
ност и от страна на родителите поради не-
обичайността на подхода за нашата страна, 
което може да намали броя на участващите, 
спрямо броя открити МГВ деца. Програма-
та започва в условията на COVID-19 панде-
мия, което се надяваме да не повлияе на от-
криването и записването на пациенти. Като 
съществен улеснител предполагаме, че ще се 
очертае естественият стремеж на по-младите 
хора към повишена информираност, основ-
но от електронни източници, както и по-до-
брото възприемане от тяхна страна на мерки 
за превенция, отколкото за лечение.
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При успех, в края на Програмата ще 
бъде създаден алгоритъм за проследяване, 
започващ още при раждането на МГВ дете, 
който да улесни семействата, лекарите и ме-
дицинските специалисти от всички сфери – 
неонатолози, акушерки, педиатри, обща ме-
дицина, детски ендокринолози, психолози, 
педагози и др.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Програми като настоящата и техните 

резултати са важни за подобряване на про-
филактиката и за успехите на общественото 
здравеопазване, както и за реални постиже-
ния в областта на детското здраве – деклари-
ран държавен приоритет.
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