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Также наблюдалось снижение доли детей с МТ 3300–3800 г (34,8% против 46,8% 

у здоровых, P<0,05).Длина тела ≤48 см встречалась у 14,0% детей с БЭН, 

против 13,5% в контроле. МРИ ≤60 усл. ед. составил 35,6% против 29,4% 

(P>0,05). Анализ показал, что основную долю БЭН составляют постнатальные 

формы (79,3%, P<0,001), что сохраняется при всех степенях: I степень — 78,0%, 

II — 78,6%, III — 85,0%. По индексам Рорера, АПТ и ОПТ статистически 

значимых отличий не выявлено (P>0,05), что говорит о сохранении 

пропорциональности между массой и длиной тела. Однако индексы Эрисмана, 

Пинье и Чулицкой-I показали достоверные различия (P<0,05–0,01), что связано 

со снижением толщины подкожной жировой клетчатки. Показано, что 

снижение МТ прямо коррелирует со степенью выраженности БЭН: I степень: -

15,9±0,36%;II степень: -23,1±0,45%; III степень: -37,5±0,57% (P<0,001; r=0,526–

0,874) 

Заключение: Результаты исследования демонстрируют, что у детей грудного 

возраста с БЭН наблюдаются выраженные отклонения в антропометрических 

показателях в зависимости от степени патологии. Использование индексов 

физического развития позволяет не только выявить отклонения, но и точно 

определить форму и степень тяжести БЭН, что важно для своевременной 

диагностики и назначения адекватной терапии. 

 

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ПСИХОСОМАТИЧЕСКОГО И 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ 

ДЕРМАТИТОМ 

Абидова Д.Б., Миррахимова М.К. 

Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, 

Узбекистан. 

Актуальность: Атопический дерматит (АтД) у детей является одним из 

наиболее распространѐнных хронических заболеваний кожи, 

сопровождающихся не только иммуновоспалительными, но и выраженными 

психоэмоциональными нарушениями. Установлено, что длительный зуд, 

косметические дефекты и ограничение социальной активности способствуют 

формированию тревожности, депрессивных реакций и нарушений адаптации. 

Наряду с этим, при АтД нередко выявляется дефицит эссенциальных 

микроэлементов, прежде всего цинка (Zn) и магния (Mg), участвующих в 

регуляции иммунных, нервных и эндокринных процессов.  

Цель исследования: Провести клинико-психологическую и 

биохимическую оценку психосоматического и метаболического статуса у детей 

с атопическим дерматитом для совершенствования лечебно-диагностической 

тактики. 

Материалы и методы: Обследованы 92 ребѐнка в возрасте 7–12 лет с 

различной степенью тяжести АтД. Комплекс включал клиническую оценку 

состояния кожи по шкале SCORAD, определение уровней цинка и магния в 

сыворотке крови, а также психоэмоциональное тестирование по шкале 
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тревожности Спилбергера–Ханина. Полученные результаты сопоставлялись с 

данными контрольной группы здоровых детей. 

Результаты: Установлена достоверная корреляция между тяжестью АтД 

и уровнем ситуативной тревожности (r = 0,63; p < 0,001), а также снижением 

концентраций Zn (r = –0,52; p < 0,01) и Mg (r = –0,49; p < 0,05). Дефицит 

микроэлементов сопровождался более выраженными проявлениями зуда, 

нарушениями сна и повышением уровня личностной тревожности. После 

применения комплексной терапии с включением микроэлементной коррекции 

отмечено снижение SCORAD-индекса на 27,1 % и тревожности на 19,4 % (p < 

0,01). 

Выводы: Комплексная оценка психосоматического и метаболического 

статуса позволяет выявить ключевые звенья патогенеза атопического дерматита 

у детей. Включение психоэмоциональной диагностики и коррекции 

микроэлементного дисбаланса в стандартные протоколы лечения повышает 

эффективность терапии и способствует улучшению качества жизни пациентов. 

МИНЕРАЛЬНЫЙ ОБМЕН У БОЛЬНЫХ С ЮВЕНИЛЬНЫМ 

ИДИОПАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ 

Каримджанов И.А., Динмухаммадиева Д.Р., Каримова У.Н., Исканова Г.Х. 

Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, 

Узбекистан 
Актуальность. Ювенильный идиопатический артрит – одни из наиболее 

распространенных дегенеративных заболеваний опорно-двигательного 

аппарата у лиц подросткового возраста. Этот патологический процесс 

обусловлен общими патогенетическими механизмами, включая нарушение 

фосфорно-кальциевого обмена, гормональный дисбаланс, возрастные 

изменения костной ткани, а также снижение уровня физической активности. 

Целью настоящего исследования является комплексная оценка состояния 

минерального обмена и клинической эффективности препарата менахинона 

(витамин К2 чаилдайф) у пациентов с ювенильным идиопатическим артритом, 

осложнѐнным остеопорозом. 

Цель исследования. Изучить состояние минерального обмена и 

эффективность терапии менахиноном (Витамин К2 чаилдлайф) у больных с 

ювенильным идиопатическим артритом, осложнѐнным остеопорозом (ОП) 

Материалы и методы. В исследование были включены 74 больных детей с 

клинически подтвержденным диагнозом ювенильного идиопатического артрита, 

из них 53 (71,6%) девочки и 21 (28,4%) мальчики в возрасте от 6 до 18 лет. Для 

оценки фосфорно-кальциевого обмена использовались следующие методы: 

клинико-лабораторные, биохимические, иммуноферментные, 

инструментальные методы. Определяли: остеокальцин, P1NP, β-CrossLaps, 

паратгормон, оксипролин, уровни кальция, фосфора, магния, ЩФ, половых 

гормонов, минеральную плотность костей методом ультразвуковой 

денситометрии. Назначено лечение: менахинон (витамин К2 чаилдлайф) 

совместно с препаратами кальция и витамина Д3. 


