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внl]л,{ание уделяется поllсLr' инфор]чтативtiых кjIиникO-Jiабораторньпi N,{аркерOв,

позволяющих своевременно оцеl-{ивать тяжесть и прогнOз заболеваtлия.

ЩелЬ I{сследованшя. i,{зуЧит,ь клиниКо-лабораторные измененI.tя у де"гей с ос,гры]\{и

бронхитами и внебольтrичными пневlllониями и определить пOтенцLtал лабораторныХ
маркеров,гяжестl{ и прогноза заболевания.

Мат,ершалы tl методы !lсследования. Было обследовано Гr0 детей в возрасТе ОТ 6

месяцев л0 7 лет" госпита.пизированньlх в пу"пь]чlонолоt,}1ческое отделенi,{е кjlиники
ТашкегtтсКого педиаТриаIескогО меj]ицинского инститчта с диагнозал.lи кострыйl бронхит>l ta

<внебо;-tьничная пнев\,Iония>. 11роведены кjlр{нико-I.Iнструlиентальньiе, биохиь{ические и

серолог!tLlеL]кttе i.{ссjlедования вкJIючая оr]ределение уров1-Iя С-реактl,лвного белка (срБ),
(lrабриногелла. ЛДГ. АЛТ. АСI. иммуног:тобулина Е" а такя(е выявJlение вирусных и

бактериальных маркеров (I]MB. ВПГ" хламидtтй" тоttсоп.lrазмы).
результаты Iлсследования. Средlt обследованных детей преоб.палалl,t мацьtlикрl

{67.4%),{ лети раннего возDаста до одного года (45.5%). Основнымt-t ;калобамлt были каш]еЛЬ

(100%). слабость:.;т утомляемосl,ь (8З,З%i, лихорадка |66,7%), одьirrrка(41.6%).

У детеi,i с пневплонией отN,{ечалOсь достоверIrOе повыlIJение уровнеЙ С-реактиВного
белка(90.09/о), фибриногетта(6б,6%), JIДГ(70"0%), А-]ТТ'{5З,З9lо) и АСТ(56,67о), ч'гсl отражает

выраж9ннОст,ь [t0сllаjlи,гельнOгО про{{есса I-1 вовлечение внутренни,ч оргаt{ов. Вирусно-
бактериальные ассоциации (Ц|r4В, В[-IГ, хламидиi,t) реп,{стрировалtlgь,l' З0-35 Yо паttиентов

и ассоц}{лlровал1,1сь с более тя;тсёлыlt Teчe}Ir{e}l болезtlи. При бронхrттах лабораторЕrые

с}тклонения бтялрt умереriными и чашlе остзвfiлись в тIределах норпlы.
Вывод. flля детей с внебо,пьнлtчнtlй пHeBl\,toниel-"l характерны бо_цее выражеНнЫе

клl{никO_лабораторньiе tiзменения llo сравiiет]ию с бронхi,tтаппи. I,{спользование коfoiпЛеКСа

.пабораторньlх ilOказателеii (СРБ, JlýГ, фибрtIноген, ,{ЛТ. AC"l'. инфекцIлонные l\{аllкеры) в

сочетаI]ии с клинической оценкой сOстояния пацие}{та позволяет поRь]сI.{ть тоЧНОСТЬ

диагностики, otleнl.lTb тяжесть теLiенлlя заболеванllя }{ прогFrозI-{ровать разRитl,iе осло;КНеНИй.

ОСОБЕННОСТИ МИКРОЭЛЕlЧIЕНТНОГО СТАТУСЛ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЕ У ДЕТЕР1 С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДРtНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ И

ЦИТОМЕГ АЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙI
trIлмуратова М.А., Абдуллаева Д.Т"

TarrrKeHTcKrrй Гос,чдарственный Медицинский Унrtверситет, г.Ташкент, УзбекИсТаЦ

Акryальноет,ь. Бронхиальная астма у детей остаётся одноЙ из ведуrцих причиF{

хронической патологI4и органов дыхания. характеризуясь гетерогеннOстью кj-Iинических
проявлений и вьтсокой частсlтой обострений. Недавно возрL}с интерес к изуLtению ролИ
дисплази]а соедL|нительной ткани, в особенности её недиффере}iцированнь]х фоРlrl, В

патогенезе БА, Стру-кryрная и функциональная незрелость соединительноЙ ткани может
способствовать развI.Iтию гипермоби;-tьности брояхов, ослаблению местного иl,{},{унитета и
повьiшенt"Iой восприимчивости к инфекциям. На этом фоне персистеFtция а-гилич}{ыХ

инфекцион1-Iых агентов, таких как цитомегаловирус (JMB), гlриобре,тает особое знаЧение.

YcTaHoB"rreI{o. что LIN4B l,Iожет вызывать иммуноJlогическую дисрегуляцию, способствУя
нарушению метаболизма мрiкроэле]\{ентс}в 

- цинка и магния, котOрые играют кпючевУю

роль в иммунной защите и брсlнхrтальной регуjlяции, Однако комплекс,ная оЦенКа

микробиолOгических и нутритрlвлtых факторов у детей с БА pl }JДСТ пока преДстаВ-тlена

фрагмелттарно.
Щель. Изучиr,ь особенности клинико-биохимического профиля бронхиа;тт,ноЙ астМЫ

у детей с НДСТ в заI]исI4мости rэт нilл14чия L{fu{В-инфекцtlи. с фокусомr на уровни цIlНка и
магния.

Мат,ериалы и метод. В исследование вкjIючень] З2 ребёнка в возрасте 6*17 лет с

диагнозом бронхиальной acT,mtbi и клинически]vlи признаками НýС'Г, устанOвленными ПО
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критерtrяN.{ Т.А, Кадурl,-тной, fiиагlчоз БА подтвер;кдён соглас}{о рекоN,IеI{даt{}{ям GiNA (202З}.

Серологлтческое исследование rrа IJiV{B (IgM, lgG) проводилось методоъ,{ ИФА, Уровни цинка
1,I N,{агн1.{я определялl'r бtлохипtическим методоL.l с 14спо;-1ьзоваi{tIем автоматического
аналI-{затора.
Пациентьi былlt разделены на две груп{тьi: 1-я грчппа (п:19): дети с IJМВ-инфекцией
(igGiigM положитеJтьные);2-я грyппа (п:iЗ): детri без признаков L{IйЕJ-инфекции,
Использованы методы описательной статистик1,1 lt корре_цяционный анализ Пирсона.
Уровень значимости: р < 0,05.

l'езультаты, ЩМВ-инфекцлtя вьтявjIена у l9 из З2 детей (59,49lо). У детей с ЦМВ-
lrнфекцией обнарухtено достOверttое снl{жение уровней микроэлеN,lеI-Iтов: Показаге"гlь ЦМВ+
(п:19) L[MR* (п: lЗ) р-значенlае Idинк (мкг/дл) 59.5 + 4.1 80.4 * 5,3 < 0.00l l\4агний (мпlоль/л)
0,59 * 0,03 0,8l * 0,06 < 0.0I. Корреляt_iионный анаjтI;тз выяви"rI:N{ежд.ч I{МВ-инфекцией и
ypoвHefur цинка: r: -0,82 (р < 0.001); Резу-тьтаты настоящего исследования пOл"гверждают
предгlоложения о патогенетLtческой роли вирусной инфекции и L,tикроэлементliого дефици,га
в ухудшенI.1и теченI4я БА при дисплазии соединительноl.i ткани. fiефичит циFrка и магния
может усI,IлI4вать воспалительные реакциI4, нарушать аI{тиоксидантЕtчtо зашiи,гу и снрIжать
эtЬфективность терапии, Вьтсокая распространённость l_{1\4В-инфеrtuии у детейr с HfiCT
{ý9,4Уа) гlодчёркивает необходимость активLlого серологического мониторинга в даllной
групле. Ранняя д!{агностика и нутррrтивная коррекция микроэлеN{ентного статуса
ппелставляк,lтся llеп(,пек-гиRны\l .l наппаRпенllя\,tи втопицной ttnoфll,taKTl{Klt ос_.tо_жнециl"! и,-" ,,-г ,,-, ,-",-г""- , r" ,-,"" ,"г,f",-,*""",--

стабилизации течения БА.
Выво11. У детей с брогlхиальной ас,гмой на фоне t{ДСТ IJМВ-ипdэекция встреLlается в

более LIe},{ полOвL{не случаев t{ сOпровождается достсRерныN,{ снижеl{Ilеп,l уровней цинка и
ьтагния.Выражет{ные отрицательные кс)рреляции меiкду инфекционным ст]атусON,r Ll

нутрrrтивными показа,геля&{и указывают на необходимость включения соотв9тств,yющих
исслелlэваний в алгilритýl диагi{()стики и ведения таки;,i пациентlэв.

АнАлиз роли витАмин4 D и состояния иммунноti систЕN{ы у
дЕт,Еи с N,{уковисцидозоп,{

Иrrоплов Б.Н., Шал{сиев Ф.NI., Узакова Ш.Б., Абду;lлаева М"К., Карипrова М.Х.
Респyбликанскиit специалIIз}Iрованный нат.lно-пJrактическrrй

медишинский uентр педIлатрии, г. Ташкент, Узбеклrстан

Актуальность. Гlроблеп,та свсrевременной диагност}lки и ilравильного t}едения
паI{иентов с мукOвисцидозом aкryajlbнa не только в нашrей стране, но и во Bcel\{ мире.
fiефицит витамина D * негlризнанная пандеh,lиr{ с однип,l мLlллиардоl\1 популяtlии с его
недостаткоь{ иJ-tи дефlrцитоlчl. Мнонtеством исследtlваний ilолтверждается ширс}кая
pac]T}]ocTpaнeнijocTb дефицнта вита}",,ина Т) средrт детейl. Втори.tныйt jlефиLll{т, вrrтапttдна D --
характер L{ biti пр и з н ;tK прI{с}/т,сRltя м а"п ьабсорб ци и гlрлr Ъ4В.

I-{ельrо псслеловаIIlля явилось 0ценl4ть состояние им;иуннсlйt системы pr содержание
витаl\{}iна D у детей, страдающих м),кOв}Iсrlидозом.

Материалы и метOды исследоваIl}ля. Был* обследовано 120 больных в возрасте ст
0 мес, до 14 лет, находившихся на стацtlонарном лечении в 0тделеllии пульмо}IоJlогии,
Iтатолс}гии ра,LIнегс возраста ,{ гастроэнтероjlоп{tt РСНllN4Ц Педиа,lрllи N4З РУз.

Результа,гы }lсследованлlя. ýо начала лекарствеЕ{ной тераlтии у 120 бслт,ных детей с
Мts определяли уровень витамина 25{OH)D в cIjBopOTKe крови. Уровень вr{таý{ина D ниже
З0 нг/мл констатировэн 1, 909,'о детеi".| с Ъ'IВ. а средний _уровень вtIтамина D - 16,8 (б,0*40.б)
нг/мл. При выборе г{регrарата предг{оLI,тение отдаtsаjlI,1 вOдOрастворLilv{ыfu{ rlреilарtrгаh{.
Главтrым правило&I было собпюi{е*tие режlIý{а приее4а и рекOr/tендOванrrой Jiозы Ё1

международньlх ед{,tниtlах" Норма"пьное содер}i{ание витамлtна D диагностировано у tr2
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