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щи. Провести анализ статистических данных ВОЗ о структуре детской заболеваемости. Рассмотреть совре-
менные диагностические технологии, включая лабораторные, инструментальные и генетические исследо-
вания. Оценить эффективность новейших терапевтических стратегий, включая биологическую терапию, 
таргетное лечение и персонализированную медицину.

Методы исследования Анализ данных ВОЗ и национальных статистических отчетов по детской забо-
леваемости. Изучение научной литературы, посвященной современным методам диагностики и терапии. 
Оценка клинической эффективности различных подходов к лечению на основе метаанализов и клиниче-
ских испытаний.

Результаты исследования. На основании анализа современных научных данных установлено следу-
ющее: Респираторные инфекции составляют до 70% всех случаев заболеваемости у детей. Бронхиальная 
астма диагностируется у 10% детей, что требует совершенствования стратегий профилактики и лечения. 
Аллергические заболевания встречаются у 25–30% детей, причем частота пищевой аллергии увеличилась 
на 50% за последние 20 лет. Ожирение выявляется у 20% подростков, что создает риски для развития мета-
болического синдрома. Современные диагностические подходы: Применение генетического тестирования 
и молекулярной диагностики позволяет выявлять предрасположенность к заболеваниям на ранних стади-
ях, что способствует своевременному проведению профилактических мероприятий. Инструментальная ди-
агностика (МРТ, КТ, эндоскопия) повышает точность выявления патологий желудочно-кишечного тракта и 
неврологических заболеваний. Развитие неинвазивных методов диагностики (анализ слюны, экспресс-те-
сты) способствует снижению дискомфорта у детей при обследовании. Использование биологических пре-
паратов позволяет эффективно лечить аутоиммунные и аллергические заболевания, снижая выраженность 
симптомов на 30–40%. Персонализированная медицина, основанная на генетическом профилировании па-
циента, обеспечивает более точный подбор терапии и снижает риск побочных эффектов.

Выводы. Современные методы диагностики и лечения детских заболеваний значительно повышают 
качество медицинской помощи и позволяют снижать риск осложнений, инвалидизации и хронических па-
тологий. Внедрение инновационных диагностических технологий, таких как молекулярная и генетическая 
диагностика, способствует раннему выявлению заболеваний и своевременному началу терапии.

СВЯЗЬ МЕЖДУ УРОВНЕМ ФЕРРИТИНА В ПЛАЗМЕ МАТЕРИ И АНТРОПОМЕТРИИ МЛАДЕНЦЕВ ПРИ 
РОЖДЕНИИ
Салохова Д.К., Юлдшева Д.Ю.
Ташкентская медицинская академия

Актуальность проблемы: ЖДА беременных до сих пор является одним из наиболее частых осложнений 
во время беременности, а также наиболее распространенным видом анемий. По данным ВОЗ, ее частота у 
беременных не зависит от их социального и материального положения и достигает 80–90%. Следует отме-
тить, что, по данным Великобритании, частота ЖДА при беременности прогрессивно нарастает, составляя 
9% в первом триместре, 14% во втором и 37% в третьем триместре. При этом снижается кислородно-транс-
портная функция крови, возникает гипоксия тканей и клеток, увеличивается частота осложнений беремен-
ности, родов и послеродового периода, а также частота осложнений у новорожденных.

Цель: Оценить связь между уровнем ферритина в организме матери во время беременности и размера-
ми ребенка при рождении (весом и длиной тела при рождении).

Материал и методы исследования: Обследовано 120 беременных женщин с осложнениями и сомати-
ческими заболеваниями в возрасте от 20 до 40 лет, находившихся под наблюдением врача акушера-гинеко-
лога в стационарных условиях родильного комплекса Многопрофильной клиники Ташкентской медицин-
ской академии. Всем беременным женщинам проводились клинические, функциональные и лабораторные 
обследования. Беременные женщины будут разделены на три группы. Число беременных женщин во всех 
группах – 40. Плазменный ферритин каждой матери измерялся от 37 и более 41-й неделе беременности.

Результаты: Средний возраст матерей составил 26 лет (диапазон 18–44 года). Примерно 33,1% были 
первородящими, а 47% имели повторнородящими. Средний гестационный возраст при рождении составил 
39 недель и 53% новорожденных были мальчиками. Средний вес при рождении составил 2670 г (диапа-
зон 1532–4450 г), примерно 33% новорожденных весили <2500 г (низкий вес при рождении). При анали-
зе уровня ферритина в сыворотке крови средний показатель составил 15,82 нг/мл. Из 120 женщин 29% 
страдали анемией (Hb <110 г/л; n = 35), и только 7% (n = 8) имели дефицит железа. Доля детей с низкой 
массой тела при рождении была значительно выше среди женщин с самым высоким терцилем ферритина.  
Однако новорожденные от женщин с наивысшим терцилем плазменного ферритина имели в среднем на 93 
г меньший вес при рождении, чем новорожденные от женщин с самым низким терцилем. Логистическая ре-
грессия показала, что шансы на низкий вес при рождении были примерно в два раза выше среди тех, чьи 
матери находились в наивысшем тертиле ферритина, чем в самом низком тертиле. Не было обнаружено 
связи между материнским плазменным ферритином и длиной тела при рождении. Обратная связь между 
концентрацией ферритина в плазме в самом высоком тертиле и массой тела при рождении была очевид-
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на. Окислительный стресс плаценты производят большое количество циркулирующих активных форм кис-
лорода (ROS), которые могут вызывать задержку внутриутробного развития плода. Железо присутствует в 
больших количествах в плаценте и является необходимым кофактором для образования свободных ради-
калов. Напротив, дефицит железа приводит к повреждению митохондриальной ДНК, что увеличивает об-
разование ROS. Исследования показали, что избыток железа вызывает повреждение свободных радикалов 
из-за окислительного стресса во время беременности, что может привести к функциональным нарушени-
ям. Было высказано предположение, что накопление железа в организме матери может привести к повы-
шению вязкости крови, что приведет к нарушению маточно-плацентарного кровообращения и, в конечном 
итоге, к нарушению роста плода.

Вывод: Таким образом, была обнаружена обратная связь между высоким уровнем ферритина плазмы 
в последнем триместре и весом при рождении. Это может лежать в основе краткосрочных и долгосрочных 
последствий для здоровья детей.

АПОПТОЗ И АНГИОГЕНЕЗ В ПАТОГЕНЕЗЕ ЭНДОМЕТРИОЗА: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ 
ПРОБЛЕМЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Абдуллажонова М.У., Муфтайдинова Ш.К., Муминова З.А.
Tашкентская медицинская академия, Университет Альфраганус

Эндометриоз поражает до 13 % женщин репродуктивного возраста и по экономическому бремени со-
поставим с диабетом II типа [4]. Классическая ретроградная теория не объясняет долговременную перси-
стенцию очагов. Современные данные показывают, что стойкий рост обеспечивается синхронным подавле-
нием апоптоза и индукцией неоангиогенеза — так называемым «гибридным циклом» выживания [4, 6]. 
Настоящий обзор суммирует ключевые публикации 2023 – 2025 гг., освещающие эту взаимосвязь.

Методы: Поиск в базе PubMed (январь 2023 – апрель 2025) с ключевой фразой "endometriosis AND 
(apoptosis OR Bax OR caspase) AND (angiogenesis OR VEGF)" выявил 132 статьи. После скрининга по полнотек-
стовому доступу и наличию количественных данных по апоптозу и ангиогенезу в анализ включены семь 
работ [1–7].

Апоптоз резистентность. В хирургической крысиной модели Мазумдара рамеприл повышал уровень ре-
активных форм кислорода, увеличивал Bax и активированную caspase 3 при одновременном снижении Bcl 
2, что приводило к уменьшению объёма очага на 43 % [1]. В клеточной системе Shi гиперэкспрессия KLK4 
уменьшала соотношение Bax/Bcl 2 и блокировала каспазный каскад, усиливая инвазию эндометриоидных 
клеток [2]. Špaková показала, что комплекс Zn niflumato neocuproine подавляет PARP1, вызывая ДНК стресс и 
рост TUNEL позитивных клеток [3]. Обзор Mariadas подтвердил ключевую роль путей PI3K/Akt и Wnt/β ка-
тенин в формировании апоптоз резистентности [4].

Ангиогенез. У Mazumdar снижение VEGF A, CD31 и микрососудистой плотности шло параллельно акти-
вации апоптоза [1]. Zn комплекс Špaková подавлял путь ROS/HIF 1α VEGF и уменьшал ангиогенез in vitro [3]. 
Обзор Sienko показал, что ресвератрол и EPA подавляют COX 2 и NF κB, снижая экспрессию VEGF [7]. Обзор 
Goleij выделил кверцетин и байкалин как диетические ингибиторы VEGF и MMP 2/9 [6].

Интеграция процессов.Связка KLK4 → pro BDNF ↓ подавляет апоптоз и одновременно усиливает неоан-
гиогенез [2]. В модели Špaková двойное действие Zn комплекса разрушало оба звена, что подтверждает кон-
цепцию гибридного цикла [3]. Подобный двойной эффект отмечен при терапии рамеприлом in vivo [1].

Биомаркеры. Композитный сывороточный индекс VEGF/Bax предложен как неинвазивный маркёр: по-
рог > 500 пг VEGF/мг Bax давал AUC ≈ 0,86 при чувствительности 82 % и специфичности 78 % [1, 6].

Терапевтические направления. Рамеприл обладает доказанным «двойным» действием in vivo [1]. 
Ингибиторы KLK4 перспективны, но ещё не имеют клинической валидации [2]. Природные средства, та-
кие как Guizhi Fuling Wan [5], флавоноиды и ω 3 ПНЖК, могут служить адъювантами гормональной терапии 
[6, 7]. Комбинации рамеприл + ресвератрол и anti KLK4 + Zn комплекс показали синергизм (CI < 0,7) в докли-
нических моделях [1–3].

Выводы. Современные данные подтверждают, что подавление апоптоза и активация ангиогенеза явля-
ются взаимозависимыми механизмами персистенции эндометриоза. Нарушение гибридного цикла возмож-
но комбинированными схемами, нацеленными на оба звена. Индекс VEGF/Bax обладает потенциалом ран-
него скрининга, однако требуется валидация на крупных когортах, а также многоцентровые клинические 
испытания комбинированных режимов.

СОВРЕМЕННЫЕ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭНДОМЕТРИОЗА
Муфтайдинова Ш.К., Абдуллажонова М.У., Муминова З.А.
Tашкентская медицинская академия, Университет Альфраганус

Эндометриоз — хроническое гормон зависимое воспалительное заболевание, характеризующееся нали-
чием эндометриоидноподобных очагов за пределами полости матки. Поражение сопровождается тазовой 
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