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выявление эндотелиальной дисфункции и связанных с ней факторов риска имеет важное 

значение для предотвращения сердечно-сосудистых осложнений 

 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО 

ВОЗРАСТА НА ФОНЕ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ 

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 

Игамкулова Дилноза Фарход кизи 

Резидент магистратуры 2-го года обучения по направлению «Педиатрия»  

Самаркандского государственного медицинского университета, 

Самарканд, Узбекистан. 

Научный руководитель: Д.м.н, доц. Раббимова Д.Т. 

 

Цель исследования: изучить особенности клинического течения острой пневмонии 

у детей раннего возраста на фоне ДСТ находящихся на стационарном лечении в 

отделении пульмонологии ОДММЦ и оптимизировать реабилитационные мероприятия.  

Материал и методы исследования: В исследование включены 20 детей раннего 

возраста находящихся на стационарном лечении в отделении пульмонологии 

Самаркандского многопрофильного медицинского центра.    

Для определения наличия НДСТ использовалась шкала Т.И. Кадуриной, 

включающая внешние и внутренние признаки дисплазии соединительной ткани.  

Для оценки вегетативного статуса проводилась кардиоинтервалография на аппарате 

ЭКГ  

Проводились общеклинические исследования (ОАК, ОАМ) 

Результаты исследования: В ходе исследования у детей с признаками НДСТ 

наблюдалось: из 20 детей тяжелое течение пневмонии отмечалось у 12 (59,3) детей, 

средне-тяжелое течение- у 7 (40%) детей, и у 1(0,7%) пациента- среднее течение 

пневмонии.  У 13 (64,6%) пациентов среднее количество койко дней составило -11 дней, в 

то время как у пациентов без признаков дисплазии этот показатель составил в среднем 8 

дней; Бронхообструктивный синдром у детей с пневмонией на фоне НДСТ встречался в 

3,2 раза (1,7%) чаще чем у детей с пневмонией без дисплазии. Разрешение хрипов у детей 

с пневмонией на фоне НДСТ происходило на 8-10 сутки, в то время как у детей без 

признаков дисплазии хрипы разрешались на 3-5 сутки после госпитализации. По 

результатам кардиоинтервалографии ваготония составила у 8 пациентов(41,2%), 

симпатикотония- у 9 (44,8%), и эйтония у остальных больных(14%).  Также 

исследователем было замечено, что пациенты с проявлениями дисплазии соединительной 

ткани реагируют на осмотр и проведение кардиоинтервалографии более спокойно, чем 

дети без признаков дисплазии.  

Выводы: Учитывая вышеуказанные данные у детей с внебольничной пневмонией на 

фоне недифференцированной дисплазией соединительной ткани отмечалось более 

тяжелое течение заболевания, увеличение пребывания больных детей в стационаре, а 

также частая встречаемость бронхообструктивного синдрома по сравнению с детьми с 

пневмонией но без признаков дисплазии соединительной ткани   

 

ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО 

КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 

Исмаилов Б.Б. 

Студент Медико-профилактического факультета Ташкентской медицинской 

академии Ташкент, Узбекистан 

Сайфуддин Ходжи К.С. 

Магистр направления магистратуры "Патологическая анатомия" 

Ташкентской медицинской академии Ташкент, Узбекистан 
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Научный руководитель: доцент, к.м.н. Абдуллаева Д.Т.  Отделение педиатрии 

Ташкентская медицинская академия Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования: Оценить патогенетические механизмы, способствующие 

развитию бронхиальной астмы (БА) и синдрома раздражённого кишечника (СРК) у детей 

с дисплазией соединительной ткани (ДСТ), сопровождающейся психоэмоциональными 

нарушениями. 

Материалы и методы: Проведён ретроспективный анализ медицинской 

документации 105 детей с установленным диагнозом БА, находившихся под наблюдением 

на кафедре детской аллергологии и неврологии Первой клиники Ташкентской 

медицинской академии в период с сентября 2022 года по январь 2024 года. Для выявления 

признаков СРК у пациентов с ДСТ и эмоциональной лабильностью применялся 

специализированный опросник, а также программное обеспечение ASCTD-SSCC, 

предназначенное для оценки степени выраженности диспластических изменений у детей. 

В исследование были включены 83 ребёнка в возрасте от 6 до 16 лет с различными 

степенями ДСТ. Критериями включения являлось наличие более 6 фенотипических 

признаков и не менее двух стигм дисэмбриогенеза.  

Результаты и обсуждение: Анализ показал, что школьники подвержены стрессам 

(неуспеваемость, страх перед экзаменами, чувствительность к критике). По данным 

ASCTD-SSCC наиболее частыми фенотипическими признаками были: тонкая кожа (69%), 

нарушения осанки (41,8%), плоскостопие (30,7%), гипермобильность суставов (35,8%), 

деформация стоп (30,2%). У 39 детей выявлены патологии ЖКТ: гастриты (28,2%), 

рефлюкс (12,8%), дискинезия желчевыводящих путей (10,3%) и др. Лечение проводилось 

с учётом клинических форм БА, СРК и психоэмоционального статуса. 

Выводы. Полученные данные подтверждают наличие тесной взаимосвязи между 

бронхиальной астмой (БА), дисплазией соединительной ткани (ДСТ) и синдромом 

раздражённого кишечника (СРК) у детей. Установлено, что дети с сочетанием БА, ДСТ и 

СРК характеризуются высокой склонностью к психоэмоциональной неустойчивости — 

тревожности, страхам, эмоциональной лабильности. Это подчёркивает необходимость 

включения психотерапевтических методов и программ по управлению стрессом в состав 

комплексного лечения. Практическая значимость исследования заключается в 

следующем: Дети с ДСТ и СРК нуждаются в расширенном наблюдении и ранней 

коррекции терапии. Комплексная терапия должна включать бронходилататоры, 

гастроэнтерологическое сопровождение и элементы психокоррекции. Индивидуальный 

подход к лечению должен учитывать особенности образа жизни, питания и физической 

активности пациентов с сочетанной патологией. Таким образом, дети с БА, особенно при 

сочетании с ДСТ и СРК, формируют особую клиническую группу, требующую 

междисциплинарного подхода. Стандартные схемы терапии оказываются недостаточно 

эффективными без учёта диспластических и психосоматических особенностей. 

Перспективным направлением является разработка персонализированных лечебных 

стратегий с участием пульмонологов, гастроэнтерологов и клинических психологов. На 

основании представленных данных рекомендуется внедрение персонализированных 

подходов к ведению таких пациентов и разработка алгоритмов комплексного 

мультидисциплинарного лечения. 

 

АТИПИЧНАЯ ПНЕВМОНИЯ У ДЕТЕЙ: КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И 

ДИАГНОСТИКА 

Исматуллоева Нозанин Исматуллоевна 

Студентка 47 группы лечебного факультета 

Таджикского государственного медицинского университета  

имени Абуали ибни Сино, 

Душанбе, Таджикистан. 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Г.А. Рахманова 


