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Ахмедова Д.И., Ибрагимов A.A., Ахмедова H.P. 
БОЛАЛАРДА ЮВЕНИЛ ИДИОПАТИК АРТРИТНИНГ ТУРЛИ ШАКЛЛАРИНИ УЧ-

РАШ ЧАСТО! АСИ 

Калит сўзлар: болалар, ювенил идиопатик артрит, учраш частотаси, клиник шакллар 

Мақолада 189 ювенил идиопатик артритли 
болаларни текшириш натижалари келтирил-
ган. Текширувда олинган натижаларга кўра, 
ювенил идиопатик артритни турли шакллари 
орасида касалликнинг олигоартритик (33,8%), 
полиартритик (32,8%) ва тизимли (27,5%) ша-

кллари кўпроқ учрайди. Болаларда ювенил 
идиопатик артрит хар хил ёшда бошланиши 
ҳамда турли даражали фаолликдаги артрит 
билан, касалликнинг тизимли шакли эса - ти-
зимли белгилар, касалликни огир кечиши ва 
тез-тез кайталаниши билан кечади. 

Akhmedova D.I., Ibragimov А.А!, Akhmedova N.R. 
THE FREQUENCY OF DIFFERENT FORMS OF JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS IN 

CHILDREN 

Key words: children, juvenile idiopathic arthritis, frequency of occurrence, clinical forms 

The article presents the results of a study of 
189 children with juvenile idiopathic arthritis. The 
results of the study show that the prevalence of 
oligoarthritic (33.8%), polyarthritic (32.8%) and 
systemic (27.5%) forms of diseases is observed in 
the frequency of occurrence of various forms of 
juvenile idiopathic arthritis. In children, juvenile 

idiopathic arthritis can debut at any age and is 
characterized by varying degrees of arthritis 
activity, and the systemic form of the disease is 
characterized by the predominance of systemic 
manifestations, severe course of the disease and 
frequent relapses. 

Абдуллаева Д.Т., Курбанова Д.Р., Ахмедова Г.Х., Юлдашева Г.Г. 
ОСОБЕННОСТИ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ В ФОРМИРОВАНИИ 

БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ 

Ташкентская медицинская академия 

Цель исследования. Определить распространенность МФДСТ у детей в экологически бла-
гоприятном регионе г.Газалкент, и в сравнительном аспекте - г.Ангрен и г.Чирчик, находящихся 
в группе часто болеющих в диспансерных группах. 

Материалы и методы. Всего было осмотрено 302 ребенка в возрасте от 5 до 14 лет. 
Исследования были проведены в поликлиниках и дети были отобраны из диспансерных 

групп, в которых состояли с диагнозами: атопическая бронхиальная астма, рецидивирующий 
обструктивный бронхит, хронический бронхит, спонтанный пневмоторакс. Эти данные были 
включены в специальные анкеты. По результатам анкетирования тяжесть состояния ДСТ оцени-
валась по бальной системе при наличии у ребенка внешних фенотипов и стигм дизэмбриогене-
за: если было от 3 до 6 баллов, то считалось легкой степени тяжести, если 7-11 баллов - средней 
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тяжести и тяжелой степени при наличии более 11 баллов. 

Результаты. Исследования показали, что в г.Газалкенте обследованы 126 детей из группы 
ЧБД, из которых у 32 (25,3%) детей, в г.Чирчике из 76 обследованных - у 43 детей (56,5 %), в 
Алмалыке у 45 (44,1%) из 102 детей выявлены малые формы дисплазии соединительной тка-
ни с различными сочетаниями стигм дизэмбриогенеза и внешних фенотипических признаков. 
По результатам анкетирования определено, что в г. Алмалыке и Чирчике детей с выявленными 
фенотипическими признаками в 2,7 раза больше, чем в г.Газалкенте. Тяжелая степень тяжести 
внешних фонотипов в г.Алмалыке и Чирчике встречалась в 5,5 -7,5 раза больше, чем в городе 
Газалкенте, что свидетельствует об экологически неблагоприятных факторах, которые способ-
ствуют формированию МФДСТ, обуславливающую высокую заболеваемость респираторной 
системы у детей. 

За последнее время отмечается рост как у 
детей, так и у взрослых хронических заболе-
ваний, связанных с неблагоприятными фак-
торами окружающей среды. К ним относятся 
такие вещества, которые обладают свойствами 
тератогенов и мутагенов[3]. 

В первую очередь высокой чувствитель-
ностью к воздействию окружающей среды, 
обладает соединительная ткань, нарушение 
которой является одним из ранних диагности-
ческих и клинических проявлений экопато-
логии, в частности бронхолегочной системы 
Щ ] . , 

Развитие рецидивирующего течения брон-
хообструктивного .синдрома и его клини-
ческие особенности обусловлены многими 
факторами, среди которых присутствуют со-
единительнотканные дисплазии. В настоящее 
время клинической практике недифференци-
рованная дисплазия соединительной ткани 
(НДСТ) проявляется несколькими диспласти-
ко-зависимыми нарушениями, одним из кото-
рых является синдром нарушения бронхоле-
гочной системы. Морфологические изменения 
бронхолегочной ткани при НДСТ приводят к 
функциональным изменениям мышечно-хря-
щевого каркаса трахеобронхиального дерева 
и альвеолярной ткани, делая их повышенно-э-
ластичными, что отрицательно сказывается на 
дренажной функции бронхов и стромальной 
устойчивости альвеол [5,6,7]. 

В результате уменьшения эластических 
элементов легких просвет внутри легочных 
дыхательных путей, особенно дистальных, 
перестает быть стабильным, бронхи спадают 
даже при очень небольшом увеличении вну-
тригрудного давления. 

Хроническое кислородное голодание кли-
нически приводит к развитию астении, фор-
мированию дистрофических изменений сер-

дечной мышцы, приводящии к ухудшению 
функционального состояния всего организма 
и ухудшения диспластико-зависимых измене-
ний внутренних органов и систем в условиях 
повышенной чувствительности аномального 
коллагена и изменениям рН, что замыкает па-
тологический круг. 

Частым осложнением локализованной бул-
лезной эмфиземы и врожденных аномалий 
легких является спонтанный пневмоторакс, 
который рассматривается как проявление дис-
пластического легкого. Именно это состояние 
требует особенного ограничения физической 
активности со стороны ребенка и повышенно-
го внимания педиатра [1,2]. 

Анализ клинических проявлений и состо-
яния здоровья детей показал, что чем больше 
стигм дизэмбриогенеза и количество внешних 
фенотипических признаков, тем больше вы-
раженность изменения строения определен-
ных типов коллагена его плотности, которые 
могут отражать нестабильность коллагеновых 
структур, способствующие формированию па-
тологической хронизации органов и систем, 
в частности респираторного отдела, приводя-
щий к морфо-функциональному нарушению 
как, висцеральных, так и локомоторных орга-
нов с прогредиентным течением [5, 6]. 

На основании вышеизложенного, нами 
было проведено исследование в различных 
регионах нашей республики. Наиболее благо-
приятным регионом (экологически ч и с т ы м ) - с 
наименьшей загрязнённостью воздуха, почвы, 
воды, заселённости промышленными объекта-
ми был выбран г. Газалкент и его окрестности. 
В качестве неблагоприятных регионов были 
выбраны города Алмалык и Чирчик. 

Цель работы - определить распростра-
нённость МФДСТ (малые формы дисплазии 
соединительной ткани) у детей в экологиче-
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ски благоприятном регионе г. Газалкент, и в 
сравнительном аспекте г. Ангрен и г. Чирчик, 
находящихся в группе часто болеющих в дис-
пансерных группах. 

Материалы и методы 
Всего было осмотрено 302 детей в возрасте 

от 5 до 14 лет. 
Исследования были проведены в поликли-

никах и дети были отобраны из диспансерных 
групп, которые состояли с диагнозами: Ато-
пическая бронхиальная астма (АБА), реци-
дивирующий обструктивный бронхит(РОБ), 
хронический бронхит (ХБ), спонтанный пнев-
моторакс (СП). И данные были включены в 
специальные анкеты. По результатам анкети-
рования тяжесть состояния ДСТ оценивалась 
по бальной системе при наличии у ребенка 
внешних фенотипов и стигм дизэмбриогене-
за: если было от 3 до 6 баллов, то считалось 
легкой степенью тяжести, если 7-11 баллов -
средней тяжести и тяжелой степенью при на-
личии более 11 баллов. 

Результаты и обсуждение 
Как видно из табл.1 всего было осмотре-

но 302 ребенка в возрасте от 5 до 14 лет. Ис-
следования показали, что г. Газалкенте - у 32 

(25,3%) из 126 детей из группы ЧБД, а в г. Чир-
чике у 43 (56,5 %) из 76 обследованных детей, 
в г. Алмалыке у 45 (44,1%) из 102 детей вы-
явлены МФДСТ в различном сочетании стигм 
дизэмбриогенеза и внешних фенотипических 
признаков. 

В г. Газалкенте из 126 осмотренных детей 
с внешними фенотипами было выявлено 32 
ребенка, среди которых легкая степень отме-
чается у 18 детей (56,2%), средняя степень у 
12(37,5%), тяжелая степень - у 2 (6,2%). 

В г. Чирчике всего осмотрено 76 детей, из 
которых у 43 выявлены внешние фенотипы 
(56,5%). Из них с легкой степенью было выяв-
лено 14 детей, что составило (32,5%), среднюю 
степень наблюдали у 18 детей, что составило 
(41,8%), тяжелая степень по стигматизации у 
11 детей, что составило (25,5%). В г. Алмалы-
ке всего осмотрено 102 ребенка, из них у 45 
(44,1%) выявлены внешние фенотипы. При 
легкой степени внешние фенотипы выявлены 
у 13, что составило (12,7%), при средней сте-
пени тяжести отмечалось у 17 детей, что со-
ставило (16,6%) и при тяжелой степени наблю-
далось у 15 (14,7%) детей. 

Данные по выявлению фенотипических признаков ДСТ у детей 
Таблица 1 

1. Города Всего Выявлено Легкая ст. Средняя степень Тяжелая 
детей Д С Т 3-6 ДСТ 7-11 степень более 11 

2. Газалкент 126 32 18 - •;• 12 2 
(25,3%) (56,2%) • (37,5%) (6,2%) 

3. Чирчик 76 43 14 18 11 
(56,5%) (32,5%) (41,8%) (25,5%) 

4. Алмалык 102 45 13 17 15 
(44,1%) (12,7%) (16,6%) (14,7%) 
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Таблица 2 

Частота встречаемости внешних фенотипических признаков у детей с БА (п=120) 
Признак Газалкент Алмалык Чирчик 

32 детей . 45 детей 43 детей 
Краниоцефальные 
Искривление носовой перегородки 2(6,25%) 5(11,1%) 6(13,9%) 
Частые носовые кровотечения 3(9,3%) 7(15,5%) 5(11,6%) 
Изменение форма черепа 4(12,5%) 5(11,1%) 3(6,9%) 
Глазные 
Прогрес. нарушение зрения 1(3,1%) 4(8,8%) 3(6,9%) 
Миопия 1(3,1%) 3(6,6%) 1(2,3%) 
Гипотелоризм 1(3,1%) 3(6,6%) 2(4,6%) 
Гипертелоризм 1(3,1%) 2(4,4%) 2(4,6%) 
узкие глаза 1(3,1%). 4(8,8%) 3(6,9%) 
Голубые склеры • 124(37,5%) 14(31,1%) 10(23,2%) 
Полости рта 
Высокое готическое небо 4(12,5%) 4(8,8%) 3(6,9%) 
Аномалия прикуса 1(2,2%) 1(2,3%) 
Нарушение роста зубов 2(6,25%) 3(6,6%) 2(4,6%) 
Исчерченность языка 3(9,3%) 4(8,8%) 3(6,9%) 
Уши 
Малые или приросшие мочка ушей 2(6,25%) 5(11,1%) 2(4,6%) 
Очень большие или оттопыренные Л . 1(3,1%) 3(6,6%) 1(2,3%) 
уши 
Низко расположенные уши, 3(9,3%) 4(8,8%) 3(6,9%) 
неправильное'развитие завитка 
Податливость хрящевой ткани 2(6,25%) 5(11,1%) 3(6,9%) 
РУКИ 

Гипермобильность суставов 5(15,6%) 7(15,5%) 5(15,6%) 
Симптом-большого пальца 2(6,25%) 4(8,8%) 2(4,6%) 
Перегиб локтевых и коленных 
суставов более чем 10% 

2(6,25%) 5(11,1%) 3(6,9%) 

Перегиб локтевых и коленных 
суставов и дорсальное сгибание стоп 

1(3,1%) 3(6,6%) 1(2,3%) 

Перегиб локтевых и коленных 2(6,25%) 5(11,1%) 3(6,9%) 
суставов и симптом большого пальца 
Клинодактилия 2(6,25%) 3(6,6%) 5(11,1%) 
Утолщение ногтевых фаланг 2(6,25%) - 2(4,6%) 
Нарушение роста ногтей 4(12,5%) 3(4,4%) 1(2,3%) 
Ноги 
Плоскостопие 3(9,3%) 5(11,1%) 3(6,9%) 
Сандалевидная щель 5(15,6%) 6(13,3%) 4(9,3%) 
Второй палец больше, чем первый 3(9,3%) 2(4,4%) 4(9,3%) 
Кожа 
Повышенная растяжимость 1(3,1%) 3(6,6%) 2(4,6%) 
Очаги депигментации 3(9,3%) 2(4,4%) 1(2,3%) 
Множественные пигментные пятна 1(3,1%) 3(6,6%) 1(2,3%) 
Гипертрихоз 2(6,25%) 5(11,1%) 4(9,3%) 
Кости и позвоночник 
Деформация грудной клетки 3(9,3%) 5(11,1%) 3(6,9%) 
Сколиоз 2(6,25%) 4(8,8%) 2(4,6%) 
Кифоз 1(3,1%) 3(6,6%) 3(6,9%) 
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Таким образом, можно сделать вывод, что организме, которые утяжеляют течение брон-
у детей с БА на фоне ДСТ фенотипические холегочной патологии и часто могут ослож-
признаки характеризуются наличием мно- ненными. 
жественных диспластических изменений в 

Таблица 3 
Частота висцеральных проявлений стигм дизэмбриогенеза 

Признак 
Газалкент Алмалык Чирчик 

Дополнительная хорда + м 1 1 ++ 
Пролапс митрального клапана +++ + + 
Дискинезия желчевыводящих 
путей + ++ ++ 

Перетяжка желчного пузыря +++ + + + 
Деформация желчного пузыря ++ 
Гастроэзофагальный рефлюкс + +++ -Н-+ 
Дуоденальный рефлюкс M i l +++ 
Оксалаты в моче 
Ураты в моче + + 

Как видно из таблицы, можно сказать, что 
висцеральные проявления встречались чаще 
в экологически неблагоприятных гг. Чирчике 
и Алмалыке, чем г. Газалкенте. 

В Газалкенте было выявлено следующая 
патология: АБА - у 5 детей; СП-0; РОБ-у 6 
детей; ОБ- 2, ХБ - 3: В Чирчике состояли на 
учете: АБА- у 8 детей; СП-1; РОБ-у 11 детей; 
ОБ - 5 ХБ - 6,: В Алмалыке: АБА- у 7 детей; 
СП-0; РОБ-у 8 детей; ОБ - наблюдали у 5 де-
тей, ХБ - 5. 

Таким образом, по результатам анкетиро-

вания и осмотра было обнаружено, что в го-
родах Алмалык и Чирчик детей с выявленны-
ми фенотипическими признаками было в 2,7 
раза больше, чем в г. Газалкенте. 

По количеству выявления более тяжелой 
степени выраженности МФДСТ в гг. Чирчик 
и Алмалык было больше в 5,5 -7,5 раза, чем 
в городе Газалкенте, что свидетельствует об 
экологически неблагоприятных факторах, ко-
торые способствуют формированию МФДСТ, 
обуславливающую высокую заболеваемость 
респираторной системы у детей. 
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Абдуллаева Д.Т., Курбанова Д.Р., Ахмедова Г.Х., Юлдашева Г.Г. 
БОЛАЛАРДА БРОНХ-ЎПКА ПАТОЛОГИЯСИ Ш А К Л Л А Н И Ш И Д А БИРИКТИРУВЧИ 

ТЎҚИМА ДИСПЛАЗИЯСИ ХУСУСИЯТЛАРИ 

Калит сўзлар: бронх-обструктив синдром, бириктирувчи тўқима дисплазиялари, стигмалар 

Кейинги вақтда хам болалар, хам катталар-
да ташқи муҳит нокулай омиллари билан бог-
лик сурункали хасталикларнинг юқори ўсиши 
кузатилмокда. Бронхообструктив синдром ке-
чиши ва унинг клиник ўзига хослиги қўпгина 
омилларга боғлиқ , улар орасида бириктирув-
чи тўқима дисплазиялари мавжуд. Бугунги 
кунда клиник амалиётда бириктирувчи тўки-
ма нодифференцирланган дисплазияси бир 

неча дисплатик-боғлиқ бузилишлар билан 
намоён бўлади, улардан бири бронх-ўпка ти-
зими бузилиш синдроми саналади. Клиник 
кўринишлар таҳлили ва болалар саломатлиги 
ҳолати, дизэмбриогенез стигмалари ва ташқи 
фенотипик белгилар канча кўп бўлса, колла-
ген зичлиги маълум типлари тузилиши яққол-
лиги шунча кўпрок бўлишини курсатди. 

Abdullaeva D.T., Kurbanova D.R., Ahmedova G.H., Yuldasheva G.G. 
FEATURES OF CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA IN THE FORMATION OF 

BRONCHOPULMONARY PATHOLOGY IN CHILDREN 

Key words: brochoobstructive syndrome, connective tissue dysplasias, stigma 

Recently, there has been a high increase in 
both children and adults of chronic diseases 
associated with adverse environmental factors. 
The development of a recurrent course of broncho-
obstructive syndrome and its clinical features 
are due to many factors, among which there are 
connective tissue dysplasias. To date, in clinical 
practice, undifferentiated connective tissue 
dysplasia is manifested by several dysplastic-

dependent disorders, one of which is the 
syndrome of disorders of the bronchopulmonary 
system. Analysis of the clinical manifestations 
and health status of children showed that the 
more stigmas of dysembryogenesis and the 
number of external phenotypic signs, the greater 
the severity of changes in the structure of certain 
types of collagen in its density. 

Салихова C.M., Маджидова Я.Н., Босимов М.Ш., Каримова Н.А. 
НАРУШЕНИЯ РЕЧИ И СЛУХА У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДАУНА 
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Ташкентский педиатрический медицинский институт; 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр педиатрии 

Цель исследования. Изучение речевых и слуховых нарушений у детей с СД. 
Материалы и методы. При решении поставленной цели проверялись 35 детей с синдромом 

Дауна (наблюдались 18 девочек и 17 мальчиков) в возрасте от 4 до 6 лет, средний возраст кото-
рых составил 5,2±0,4 лет, получавших лечение в Республиканском специализированном научно 
практическом институте педиатрии. Проведено аудиометрическое инструментальное исследо-
вание. Все дети были регистрированы в Республиканском центре «Скрининг матери и ребенка». 
Проведен ретроспективный анализ течения беременности, родов и раннего неонатального пе-
риода. Выяснялись жалобы, анамнестические сведения, проводилось клинико-неврологическое 
обследование. 
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