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Результаты И обсуждеrrше. У з9,Iуо обследоваI-Iных пациеЕтов был

диагностирован оотеопOроз, а у 48,6О/о - 
остеопения. Анапиз шOказал, что

BbipaжeцHocTb нарупiений фосфорно-калъциевого обмена зависит от ст4дии

0стеоартрита и наличия сог{утствlтоrцего остеопороза. у пациентов с 2-з
стадиями остеопороза отмечены наиболее выраженнъlе биохимиT еские

отклонения. У болънъrх с остеопорозом бьтло выявлено сниjкеЕие уровня
каJIъция в крови и повъlшение щФ, что мох{ет свидетелъствовать об активЕой

0стеокластической резсрбции. В то же время набдюдалосъ снижен1'lе

антиадгезивного белка (тромбоспадина-5), }ъедичение фибронектина и

активнGсти J]изосоl;{зльньIх ферляентов пслиморфно-ядернъш неЙтрофилсв, а

1акже истощение сиЁтем антипротеаз (а:iъфа-l-антитрипсина и а-тъфа-2-

макроглобулина). Корреляционный анаJIиз псказаJI значимые взаимосвязи

между уровняь{и сстеокаlьц}Iна, rтаратгормона, рl}ýр, $-Crossl-aps и

пOказателями минералъной плотности. Это позволяет рассматривать даннь{е

е4аркерЫ как потеНци;lJIьные индикаторы степени тя}Itести костньIх Еар}а]]ений

при остеOпен}1и и остеогlороза, Также зафикс}iрованы достоверные раз"цич}lя ý

урOвняХ оксипроЛиЕа, чтО )aказывает на актИвные цроцессы реý{оделирования с

преOбладur*"й резорбции. Лечение с примеЕением кальций DЗ форте в

сOчстании с фототерапией сшоссбствоЕаjIý нOрмаýизации ряда парамстроЕ

кOстного обмсна и снижению выраженЕости 0стеопорстических изменений-

заключенце. Результаты исследования указывают т{а выýок}rfс

распростраllенность нар},-iiiений фосфорно-кальциевого обмена у болькых

ювенилъным идиоilатическиN{ артритOм" особеЕно fiри сOчетании с

остеопOрозом. Выяв;rенные биOхимические и гOрт\fонztпъные изменеЕия мOryт

спsсобсТвOватЬ развитиЮ пOItиорганныХ расстроЙств, усуr-УбJrяюттtттк течеЕие

0сновного забойвания. ПрименеЕие менахинона {витамина К2 чаилдлайф) с

препаратами каlIъция и витамина Dз позвоJ-Iяет дифференuироваýно подхс}дитъ

к леченИю и улУ{шатЬ метаболИческое состоянИе костнОй ткани у даЕной
категории пациентов. Рез_улътаты подчеркивают необходимостъ кOм{тлекснOгс

пOдхода к диагнОстике и J-lечению ювеЕилъЕого идиопатическOг0 артрита с

)л{етом состояния кOстногс метабоJIизма.
DIAGNС)STIC A}{D THERAPEUTIC SIG},{IFICANCE оF ZINC ANI)

MAG1ýESIIJM xMBALANсE IN CHILDREN WITH BRONсHIAL AýTIiMA
ДSSОСIДТЕD WITH CONFImCTIVE T1SSUE DYSРLДSIА

Ilmuratova М.А., Abdrrllayeva Г).Т.

Tashkent State Medical tJniversity, Taslrkent, Uzbekistan
R.еIечапсе: Bronchial asthma (вА) is а multifactorial cirronic ciisease

int_]uenceci Ьу genetic, immunological, and stntctural factors. Connective tissu-e

dysplasia (CTD), especially its non-differentiated fопп (NDCTD), contributes to the

s"rrbrity of Вд Ьу Ъltеriпg the biomechanical stabiliгy of the brorrchial ц,а1l and

affecting immuпе reactivity. Micronutrient imьаiапсе particulariy deficiencies in zinc

(Zn) Й *ugresium (Ntg) plays an irnportant pathogenetic role ЬУ impairing

ерЙеliаl 1".puir, rrroclulating iпflаmmаtоrу cytokines, and influencirrg smooth musc]e



a
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tone, Despite their significance, the diagnostic and therapeutic aspects of Zn апd h4g

deficiency in ВА w,ith CTD remrain uncier-investigtrted in pediatric practice.
Aim of the Study: То evaluate the diagnostic and pathogenetic significmrce of'

zinc and magnesium levels iп children with bronchial asthma, taking into ассоuпt the
presence оr аЬsепсе of non-differentiated cCIImective tissue dysplasia, and to

determine their relationship with disease severity and frequency of exacerbations.
Materials and Methods: А cross-sectional anaiytical stucly was conducted

from NочеmЬеr 2а2З to December 2025 at the Republican Scientific-Practical Center
of Allergcllogy апсt Clinical Immuпоlоgу and the Tashkent IИеdiсаl Acadelтy 2nd
Ciinic" Participants: 9З childTen aged З*18 уеаrs with confinned Ьrопсhiаl asthma
wеrе examined. Group 1 (ВА + CTD): 51 сhildrеп (З7 boys, 14 giris; mеап age 9,8 *
3.6 years), Group 2 (tsА withorrt CTD): 42 с,Ь\ldtеп t29 boys, iЗ girls; ffiean age
10.1 * З.8 years), Control group: 20 conditionally healthy рееrý (10 boys, l0 girls;
lnean age 9.5 *3.4 уеаrs)

Assessment Krethods: CTD was diagnosed based on Т.А. Kadurina criteria,
including musculoskeletal, skin, and visceral pheno|vpic markers. Asthma sevetiqr
rмas classified per GlNА 2а24 guidelines. Serurn Zп аrrd h4g 1evels ъ,еrе measured Ьу
atonric absorption spectrophotometry, Statistical analysis used Student's t-test,
Рсаrsоп t', and р < 0.05 was considered signiГrcant.

Results and Discпssion: Prevalence of NDCTD among children with ВА
T^{DCTD was detected in 54.8% t51rl93) of asthmatic children. The nroBt fTequent
phenoýpic signs included hyperelastic skin t96%), muscle hypotonia (96%), flat feet

{74Уо), and joint hypermobility {67%). Sеrum Zп апб Mg concentra{ions Zinc
{prnol/L): ВА + NDCTD - 9.1 * 1.8, ВА without NDCTD * 11"2 * 2.0, Сопtrо1 *
1З.5 * 2.1, р < 0"001 between NDCTD+ and control; р : 0.012 between }trDCTD+
and ВА without }"{DCTD. Magnesium (mrпоl/L): ВА + NDCTD - 8.72 * 0.09" ВА
withoutNDCTD_-0.82* 0.08, Сопtrо1 *0,8В* 0.с7р < 0.001 NDCTD+ ys

сопtrоl; р:0.018 NDCTD + vs ВА withoutT.{DCTD. Children with Zn < 10 pmol/L
anc1 Mg < 0.75 mmоl/L exhibited mrэdеrаtе-tо-sечеrе astlrrna iп 68Yо of cases,
сошраrеd with 29% аmопg tlrose -with ironnal levels (р < 0.01)" Exacerbatioil
fl,equenc

у (}З реr year) was hiфеr in the NГ)СТD * group (61%) than in NDCTI)
{27Уо, р < i}.01). А positive correlation rruas iderrtified Ьеtlдrееп Zn concentration arrcl

asthma сопtrо1 test {АСТ) sсоrе (r : 0.4З; р < 0.05). Zinc deficiency disturbs
epitheiial integrity, amplifies Th2-rnediated inflammation, and reduces resistance to
rеsрirаtоrу infections. fuIagnesiutr deficiency enhances bronchial snrooth шшsсlе
reactivit_v and diminishes response to bronchodilators. In conrbination with
connective tissue dysplasia, these deficiencies form а pathogenetic triad conffibuting
to sечеrе and rесurтепt аsthmа exacerbations.

Conclusion; Children with bronchial asthrna and }rrDCTD demonstrate
significarrtiy rеduсеd sеrum zinc and mаgпеsiurп levels, corTelating witlr increased
disease severity anci exacerbation frequency. Regular screening and correction of
micr:onutrient irTbalance should Ье included in the diagnostic and therapeutic


