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Annotation: Review article. Collective data of modern literature data on the 
prevalence of iron deficiency conditions among adults and children, the importance of 
iron deficiency for the growth and development of children are given. IDA in Uzbekistan 
was found in 80% of pregnant women, in 60% of women of childbearing age and in 57% 
of school-age children. UNICEF data on the assessment of the prevalence of IDA in 
the countries of Central Asia indicate a high and progressive level of anemia, especially 
among women and children. Epidemiological studies conducted in various regions of 
Uzbekistan have shown that the detection of manifest ID in the form of IDA among the 
most vulnerable risk groups is an impressive value. At the same time, IDA is significantly 
common among risk groups in the regions of the South Aral Sea region, which is a zone of 
ecological trouble. Considering that in all epidemiological studies, as a screening method 
for identifying ID, an analysis of the hemoglobin (Hb) content in the blood is used, which 
makes it possible to identify only manifest (obvious) ID, then it can be assumed that a 
large mass of the population suffering from latent (hidden) forms J remains out of the field 
of view of researchers.

Введение: Железодефицитная анемия (ЖДА) остается важней-
шей медико-социальной проблемой в странах СНГ и в частности в 
Узбекистане [1, 2, 3, 4, 5, 7, 11, 18]. Актуальность данной проблемы 
определяется не только широким её распространением, а также в свя-
зи с развивающимися при ЖДА нарушениями на клеточном, органном 
и тканевом уровнях, итогом которых является снижение интеллекта, 
частая заболеваемость, дистрофия внутренних органов и дисгармо-
ния физического и полового развития детей [3, 4, 6, 19].

Установлено, что ЖДА наиболее распространенное заболева-
ние. По данным ВОЗ, около 2 млрд. людей на земном шаре имеют 
дефицит железа (ДЖ), а у половины из них он представлен в своей 
крайней форме – ЖДА [10, 13]. Последний составляет примерно 80% 
от всех видов анемии [17]. К наиболее уязвимым в отношении разви-
тия ЖДА группам населения относятся дети раннего возраста (до 3 
лет), подростки (в большей степени девочки [7, 19, 20]. Показано, что 
частота ЖДА зависит от географических, социальных, социально-бы-
товых условий населения. 

ЖДА в Узбекистане обнаружена у 80% беременных женщин, у 
60% женщин фертильного возраста и у 57% детей школьного возрас-
та [1, 3, 5]. Данные UNICEF по оценке распространения ЖДА в стра-
нах Центральной Азии свидетельствует о высоком и прогрессирую-
щем уровне развития анемии, особенно среди женщин и детей [7, 6, 

Key words: iron deficiency anemia, children and adolescents, the prevalence of 
iron deficiency states, the significance of iron deficiency.
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8, 9]. Эпидемиологические исследования, проведенные в различных 
регионах Узбекистана показали, что выявляемость манифестного ДЖ 
в виде ЖДА среди наиболее уязвимых групп риска составляют вну-
шительную величину. При этом ЖДА значительно распространена 
в группах риска в регионах Южного Приаралья, являющейся зоной 
экологического неблагополучия. Если учесть, что во всех эпидеми-
ологических исследованиях в качестве скринингового метода для 
выявления ДЖ используется анализ содержания гемоглобина (Hb) 
в крови, который позволяет идентифицировать лишь манифестный 
(явный) ДЖ, то можно предположить, что большая масса населения, 
страдающая латентными (скрытыми) формами ДЖ остается вне поля 
зрения исследователей [21, 22, 29]. Поэтому совершенно ясно, что 
истинная распространенность ДЖ до сих пор остается неустановлен-
ной [10, 14, 16]. 

Данные многочисленных исследований по выявлению ЖДА сре-
ди населения Узбекистана, позволяют заключить, что данный реги-
он относится к группе высокого риска, поскольку доля манифестной 
формы ЖДА превышает 30% населения, соответсвующая критиче-
скому уровню распространения заболевания [22]. Эти данные тре-
буют безотлагательных мер по профилактике ЖДА среди населения, 
особенно детского [12, 13, 16, 27, 29]. Установлено, что ЖДА чаще ди-
агностируется у детей раннего возраста (до 40%) и в пубертатном пе-
риоде – 1/3 подросток [4, 6, 7, 9, 13, 23]. Известно, что эти возрастные 
периоды характеризуются интенсивным темпом роста, а подростки – 
девочки и ещё усиленной «потерей», из-за начала menarche [15, 16] В 
этих возрастных периодах требуется большое количество железа не 
всегда восполняемое употребляемыми ими пищей [3,4]. 

Согласно обобщающим мировым данным статистики, распро-
страненность ЖДА у детей раннего возраста составляет от 8,2 до 
39,5% 33, 34 [3, 4], в РФ (24,7-30%), а частота ЛДЖ от 22,4-41% [2, 7, 
8, 9].

По данным различных авторов, встречаемость ЖДА у детей на-
шей Республики варьирует от 17% до 62%, причем складывается впе-
чатление о наиболее широкой распространенности данного заболе-
вания в Kаракалпакстане, Сурхандарье и Ферганской долине [10, 22, 
25]. В Ферганской долине частота ЖДА среди детей школьного воз-
раста остается все ещё очень высокой (до 32%) и, к сожалению, не 
имеет тенденции к снижению. В намного худшем положении по рас-
пространенности ЖДА находятся дети старшего школьного возраста, 
подростки-призывники, девочки с началом менструального цикла.

В исследованиях авторов указано, что в Центральноазиатском 
регионе в развитии ЖДА ведущая роль принадлежит несбалансиро-
ванному недостаточному питанию, особенно, у детей и подростков, 
т.е., в период усиленного потребления железа для обеспечения роста 
и развития [1, 2, 4, 5, 8, 9]. 

Неблагоприятная экологическая обстановка сопровождается 
прогрессивным ухудшением состояния здоровья населения, особен-
но, детского. В последние годы появились работы отечественных и 
зарубежных исследователей по изучению влияния антропогенных 
факторов окружающей среды на систему крови. Установлено, что 
каждая патология имеет свой «элементный портрет», отражающий 
синдром, на котором протекает данное заболевание, так и участие 

http://www.ijsp.uz
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отдельных элементов в его патогенезе. Современное представление 
о сущности патологических процессов основывается на признании 
ведущей роли повреждения клеточной мембраны. Одним из механиз-
мов повреждения клеточной мембраны является перекисное окисле-
ние липидов (ПОЛ) [1, 4, 5]. Несмотря на то, что ПОЛ в настоящее 
время изучается при многих заболеваниях, в том числе и анемиях, 
его значение в патогенезе ЖДА до конца не выяснено. Показано, что 
для детей с анемией из регионов экологического неблагополучия ха-
рактерны ПОЛ-индуцируемые изменения функционального состоя-
ния эритроцитов. При этом подчеркивается, что показатели вязкости 
эритроцитов (ВЭ) и перекисного гемолиза эритроцитов (ПГЭ), а так-
же повышение активности ПОЛ, снижение антиоксидантной защиты 
мембран эритроцитов является факторами прогноза развития анеми-
ческого синдрома. 

В последние годы все чаще проявляется новая экологическая 
ситуация, которая обусловлена как хроническим действием малых 
доз радиации [, что представляет серьезную опасность для здоровья 
всего населения, так и токсическим действием промышленного за-
грязнения внешней среды [5, 9]. Показано, что по распространенности 
эндотоксинов неблагоприятными являются некоторые регионы Узбе-
кистана, такие как Ташкентская и Сурхандарьинская области и неко-
торые районы Андижанской (Избаскентский, Пахтаабадский), Ферган-
ского вилоята (Риштан, Сох, Багдад). В этих местностях в почве, воде 
значительно увеличено содержание свинца, ртути, кадмия, сурьмы 
и нитратов. В Республике Беларусь в последние годы значительно 
возрасла частота ЖДА среди детей до 15 лет, в связи со снижением 
социально-экономического уровня жизни населения, а также влияни-
ем малых доз радиации. Показано, что воздействие неблагоприятных 
экологических факторов на нормальные клетки осуществляется через 
геном, так и через повреждения цитоплазматической мембраны, при-
водящие либо к гибели клетки, либо к её структурно-функциональным 
изменениям. В связи с этим, в последние годы при изучении генеза 
ЖДА у детей различного возраста, исследователи большое значение 
отводят снижению продолжительности жизни циркулирующих эритро-
цитов, их гемолиза вследствие композиционных нарушений (наруше-
ние деформируемости), структуры липидных мембран и дефицита 
ферментов антиоксидантной защиты [1, 2, 4, 5]. 

Актуальность проблемы ДЖ определяется не только его широ-
кой распространенностью, но прежде всего развивающейся при нем 
тотальной органной патологией, в результате которой нарушается де-
ятельность практически всех органов и систем, что приводит к срыву 
адаптации и росту заболеваемости. Это обусловлено многообразием 
функциональных свойств железа в организма, обеспечивающего жиз-
недеятельность каждой клетки. В частности, показано, что с участи-
ем железа осуществляется клеточное дыхание, окислительное фос-
форилирование, метаболизм порфирина, синтез коллагена, функция 
гранулоцитов и лимфоцитов, рост тела и нервов. 

Показано, что чрезвычайно чувствительным к ДЖ является го-
ловной мозг, т.к., концентрация в нем железа до 20 лет жизни челове-
ка, ежегодно нарастает и составляет в globus pallidum 21,3 мг на 100 
гр ткани, в то время как в печени – органе, депонирующем железо, 
всего составляет 13-14 мг/100гр [24, 25]. Поэтому ДЖ прежде всего 
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неблагоприятно отражается на функции головного мозга. Так, при ис-
следовании зарубежных авторов, у детей первых лет жизни с ЖДА 
было отмечено отставание их психомоторного развития и при этом 
отставание было тем выраженнее, чем тяжелее были степени тяже-
сти анемии. Поражение головного мозга при ЖДА проявляется в виде 
обеднения эмоциональной сферы детей, преобладанием плохого на-
строения, инертности в играх, раздражительности, плаксивости. При 
тяжелых случаях ЖДА дети полностью утрачивают интерес к окру-
жающему, их не радует даже общение со своей матерью. В детстве 
они позже начинают говорить, ходить, овладевать навыками общения 
с окружающими. Показано, что у детей с ЖДА отмечается снижен-
ное внимание во время игры, пассивность и замедленность реакции, 
познавательные способности таких детей (выносливость, внимание, 
память) были намного хуже, чем у здоровых детей.

Проведенные в Филадельфии (США) исследования умственного 
развития по тестам «Sowe Test of Basic Skilles» у 92 школьников в воз-
расте 12-14 лет с ЖДА (Hb = 101-114 г/л) и у такого же числа здоровых 
детей (Hb=140-145 г/л) показали, что у первых снижены скорость при 
решении всех задач (4,08’’ против 1,81’’ в контроле). У школьников 
с cидеропенией меньше был запас слов, хуже было правописание 
и умение реферировать учебные задания [3, 7, 19, 28, 29]. В то же 
время дети с серповидноклеточной анемией той же тяжести в выпол-
нении всех тестов и решении задач были такими как по скорости, так 
и по умению, аналогично здоровым детям. У школьников с ЖДА выяв-
ляется утомляемость, слабость, раздражительность, отсутствие спо-
собности к сосредоточиванию, вниманию на окружающих предметы 
и снижение интереса к обучению. Показано, что у подростков с ЖДА 
происходит снижение когнитивных и познавательных функций (памя-
ти и внимания), что отрицательно сказывается на школьной успева-
емости, у них падает интерес к окружающим, снижается самооценка, 
развивается апатия и неадекватны поведенческие реакции [28], огра-
ничение социальных контактов и функциональная изоляция в обще-
стве из-за низких когнитивных функций ЦНС [7, 8, 29]. Известно, что 
когнитивные реакции и интеллект ребенка взаимосвязаны [4, 5, 9, 13, 
14, 15]. В последние годы увеличивается число детей со сниженным 
интеллектом [12, 16, 19]. По данным ВОЗ, около 15% детей в возрасте 
3-15 лет имеют ту или иную степень умственного недоразвития (IQ), 
из них 30 млн. страдают глубокой умственной отсталостью. Практи-
чески у 80 млн. детей диагностирована умеренная или легкая степень 
интеллектуальной недостаточности. В развитии недостаточности ин-
теллекта наряду с асфиксией и травмами при родах, нейроинфекции, 
гипербилирубинемии, социальной депривации, важное место зани-
мает недостаток питания (белки, витамины) и незаменимые эссенци-
альные микроэлементы, к которым относится и железо. Показано, что 
недостаточное обеспечение детей Fe крайне отрицательно действует 
на когнитивную сферу. Это обусловлено тем, что на фоне недоста-
точного потребления Fe формируется гипоксия мозга, нарушается 
синтез и метаболизм допамина, катехоламинов, серотонина, миели-
на и других веществ, необходимых для поддержания активного роста 
структур головного мозга и высших функций ЦНС. Поэтому полагают, 
что большинство нежелательных последствий ДЖ для организма ре-
бенка возможно имеют необратимый характер в отношении познава-
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тельных функций, ограничивая тем самым способности целых поко-
лений полноценно участвовать в жизни. В настоящее время ведутся 
интенсивные клинические и экспериментальные исследования, в ко-
торых показана роль сидеропении в повышении инфекционной за-
болеваемости, обусловленные снижением защитных сил организма. 
Так, повышенная заболеваемость по ОРВИ и кишечным инфекциям 
среди детей с ЖДА отмечена в работах [3,4,5, 18, 19, 20]. При этом 
установлено, что значительно чаще (в 10-12 раз) наблюдается кишеч-
ная инфекция. По данным Л.М. Казаковой и соавт. [41; С.64-67, 42; С. 
2–5] у детей с ДЖ в три раза чаще наблюдаются ОРВИ, в два раза 
чаще кишечные инфекции, отмечено увеличение числа часто боле-
ющих детей (23,4%), выше процент детей с хроническими очагами 
инфекции (37,4%), чем у детей без ДЖ (12,3% и 19,5%).

Исследование эпителиальных покровов желудка, ротовой поло-
сти, кишечника при ЖДА выявили значительные дистрофические про-
цессы в базальной мембране, снижение уровня меланина, гликогена 
в клетках эпителия, паракератоз в слизистой рта, снижение продукции 
слюны, снижение ферментов в её составе (синдром Пломера-Виль-
сона), а в эпителии кишечника наблюдалось снижение активности 
митохондриальных железосодержащих ферментов, в желудке, две-
надцатиперстной, тощей кишке отмечались воспалительный процесс 
и участки полной атрофии слизистой оболочки [6, 7,18, 27]. 

Установлено, что при ДЖ происходит значительное снижение 
кислотообразующей функции желудка, активности липазы, амилазы, 
трипсина в поджелудочной железе, развитие в желудке, двенадцати-
перстной кишке и в гепатобилиарной системе воспалительных, дис-
трофических и атрофических изменений, наличие оккультных (скры-
тых) кровотечений, которые обнаруживались от 34 до 57,7% детей. В 
связи с этим полагают, что при ЖДА в ЖКТ нарушены расщепление и 
усвоение белков, жиров, углеводов, витаминов, минералов, что про-
является в виде синдромов мальдигестии и мальабсорбции. Счита-
ют, что именно эти дистрофические изменения слизистых оболочек 
ротовой полости и ЖКТ определяют клиническую симптоматику ДЖ, 
такие как снижение аппетита, срыгивание, рвоты после приема пищи, 
извращение вкуса и аппетита (pica chlorоtica), проявляющиеся при-
страстием к мелу, глине, извести, зелени, льду и мн.др.. 

Дистрофические изменения эпителиальных покровов (кожа, 
слизистые ЖКТ, дыхательной системы) при ДЖ сопровождаются ос-
лаблением защитного барьера, в результате снижения продукции 
секреторного IgA, который увеличивает тропизм бактерий и вирусов 
к этим органам [4]. При ДЖ значительно повышен в крови уровень 
IgE [6,7,8], что свидетельствует о повышенной проницаемости сли-
зистой ЖКТ к чужеродным белкам [14]. У детей с ДЖ значительно 
часто выявляют случаи атопического дерматита, пищевой аллергии 
[28]. У больных детей с ЖДА значительно снижен титр комплемента, 
пропердина, происходит депрессия фагоцитарной и бактерицидной 
активности лейкоцитов за счет снижения в нейтрофилах железосо-
держащих ферментов – миелопероксидазы, кислой фосфотазы, кати-
онных белков, лактоферрина, биооксидантов, что является одной из 
причин высокой заболеваемости детей с сидеропенией.

ЖДА с современных позиций науки определяется как клини-
ко-гематологический синдром, в основе которого лежит нарушение 
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синтеза гема, вследствие дефицита железа, развивающегося при раз-
личных физиологических и патологических состояниях. Существует 
довольно много причин, приводящих к развитию ЖДА у детей, в том 
числе старшего возраста. Анализ цитированных источников литера-
туры по данному вопросу позволили нам объединить их в следующие 
группы: а) увеличение кровопотери, обусловленной как макро - так 
и микрогеморрагий из ЖКТ (оккультная, per diapedes, язвенная бо-
лезнь желудка и 12 перстной кишки, синдром Меккеля, болезнь Крона 
и мн.др.), из половых органов (дисменорея), носовые кровотечения, 
кровотечения из слизистых рта, зубов (болезни крови), кровотечения, 
вызванные глистами и паразитарными инвазиями [15, 27]. Из пере-
численных выше факторов в подростковом возрасте имеют значение 
такие, как увеличение частоты хронических заболеваний ЖКТ (язвен-
ная болезнь, хронические гастриты, гастродуодениты, колиты) из-за 
несоблюдения режима питания, удельного веса нарушений менстру-
ального цикла девочек [1, 3, 5,8] и повышение инвазивности глистами 
детей данного возрастного периода (употребление жвачек, «куртоб») 
из-за несоблюдения гигиенических правил [7, 8]; б) дисбаланс посту-
пления и усвоения железа в организме детей вследствие несоответ-
ствия между потреблением железа из рациона и его расходованием 
в организме (интенсивный рост и развитие детей-подростков, заня-
тие с лечебным голоданием, усиленной спортивной деятельностью]. 
Данная группа факторов, занимает внушительную долю среди причин 
развития ЖДА у детей в старшем возрасте. Так, в пубертатном пери-
оде это происходит из-за повышенной потребности детей в железе 
из-за усиленного роста и нарастания мышечной массы. Недостаточ-
ное поступление железа у девочек сочетаться также с повышенной 
кровопотерей из-за «menarche», а у подростков-мальчиков с пристра-
стием к усиленным спортивным занятиям. При последнем недостаток 
железа может сочетатся с гемолизом эритроцитов, усугубляя степень 
и тяжесть ЖДА. На обеспечение железом организма детей подростко-
вого возраста существенно влияет и социальный статус. Не случайно 
во всем мире ДЖ считают алиментарно-дефицитным состоянием, а 
наиболее высокая заболеваемость ЖДА отмечается в семьях с низ-
ким социальным доходом, у беспризорных и безнадзорных детей и 
подростков, из-за несоответствия их пищевого рациона к физиологи-
ческим потребностям. 

С другой стороны, необходимо заметить пристрастие современ-
ной молодежи к употреблению «Fast Food» - быстрой еды, где не учи-
тываются их физиологические потребности в железе [3, 8, 9, 29]. ДЖ 
в этом периоде жизни также может быть обусловлен ранним употре-
блением никотина, алкоголя, наркотиков, сопровождаемые снижени-
ем абсорбции пищевого железа [6, 8,12, 13]; 

в) наследственные и приобретенные синдромы мальабсорбции 
(целиакия, муковисцидоз, недостаточность фермента α1-антитрип-
сина, энтеропатия, гастрэктомия, еюнэктомия и мн.др) [14]. Из этих 
факторов в школьном возрасте также имеют значение употребленися 
больших количеств кофе, какао, чая, газированных напитков, суще-
ственно снижающих абсорбцию железа в слизистой ЖКТ [22];

г) генетические дефекты эритроцитов или трансферрина (талас-
семия, наследственные гипо- и атрансферринемия [25];

д) гормональная перестройка в сочетании психофизиологиче-

http://www.ijsp.uz


International Journal of Scientific Pediatrics

11www.ijsp.uz

published: 30 August 2022

2022 / Issue 04 / Article 01

ской неустойчивостью детей-подростков на фоне временных (тран-
зиторных) депрессий иммунной системы [10, 28;]. Необходимо заме-
тить, что до последнего времени остаются малоизученными вопросы 
об участии эндокринных желез в патогенезе ЖДА у детей, особенно в 
старшем возрасте. 

В связи с этим, в последние годы возрос интерес к иммуноре-
гуляции кроветворения. Получены сведения об участии В-лимфоци-
тов в регуляции кроветворения [25]. Показана тесная связь между 
системами иммуно-и гемопоэза, установлено существование общих 
принципов их регуляции клеточными и гуморальными факторами 
иммунитета]. Указано, что в контроле пролиферации клеток – пред-
шественников кроветворной системы участвует определенная субпо-
пуляция Т-лимфоцитов и некоторых лимфокинов. Эти данные тесно 
перекликаются с имеющимися клиническими данными, что у детей 
в период ускоренного роста и развития, особенно и в подростковом 
периоде обнаруживается падение уровня лимфоцитов на фоне уве-
личения резервов вилочковой железы, лимфоидной ткани носоглот-
ки, содержания в крови гормона роста [11]. Последний, как известно, 
приводит к гипертрофии вилочковой железы на фоне снижения глю-
кокортикоидной функции надпочечников [18, 27]. Очевидно, с этими 
факторами связана более частая заболеваемость ОРВИ, обострения 
хронических очагов инфекции и усиление симптомов анемии в под-
ростковом периоде [21, 23]. 

Следовательно, подростковый период является группой риска 
по развитию иммунных и нейроэндокринных нарушений, что видимо 
усугубляет тяжесть ЖДА в этом возрасте. Однако изучение патоге-
нетических звеньев ЖДА у детей в связи с темпом роста и развития 
остается малоизученным разделом детской гематологии.

К тому же в старшем школьном возрасте значительно увеличе-
на частота хронических заболеваний сердечно-сосудистой (ревма-
тические и неревматические артриты), пищеварительной (болезни 
желудка, двенадцатиперстной кишки, печени, желчевыводящих пу-
тей), мочеполовой (первичные и вторичные пиелонефриты, гломеру-
лонефриты, инфекции мочевыводящих путей) и эндкринной системы 
(гиперплазия щитовидной железы, ожирение) на фоне частых обо-
стрений хронических очагов инфекции [2, 5].

Как известно, при хронических заболеваниях развивается ане-
мия вследствие длительного повышения уровня провоспалительных 
цитокинов, таких кА ФНО - ɑ, IL – 1, 6, 10, γ - интерферона, что приво-
дит к нарушению метаболизма железа, так и к угнетению костномоз-
гового кроветворения. При этом анемия, развивающаяся при хрони-
ческих заболеваниях во многом опосредована экскрецией гепсидина. 
Гепсидин – это белок острой фазы воспаления, который синтезиру-
ется в печени в ответ на воздействие липополисахаридов бактерий и 
IL – 6. 

Таким образом, среди школьников в возрасте 7-14 лет в значи-
тельно распространён как латентный, так и манифестный дефицит 
железа. У девочек в возрасте 7-14 лет по сравнению с мальчиками в 
2 раза чаще встречается ЖДА степень её тяжести ухудшается в воз-
растном периоде 12-14 лет. 

Девочки – школьницы составляют основную группу риска разви-
тия дефицита железа среди женщин фертильного возраста, частота 
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и степень тяжести анемии у них с возрастом усугубляется, что, по-ви-
димому, связано с интенсивным ростом, а также в связи с гормональ-
ными перестройками в организме девочек.

Полученные результаты указывают на необходимость монито-
ринга обеспеченности железом у девочек, активным выявленным и 
своевременной коррекции ЛДЖ с целью предупреждения развития 
ЖДА в период фертильного возраста.
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Annotation: Increasing the effectiveness of the treatment of dermatological 
patients is an important social task. This is due to the significant spread of a number of 
dermatoses and the severe course of some of them. The traditional methods of treatment 
currently used in dermatology are far from always effective, and sometimes they 
themselves are associated with a variety of side effects and complications, sometimes 
very severe. In this regard, the great interest that is manifested in non-drug methods 
of therapy is understandable. One of these methods is acupuncture (IRT). Purpose of 
the study. To study the immunological parameters in children with neurodermatitis and 
develop a method of corrective therapy in the process of acupuncture with the use of 
broncho-munal. Materials and research methods. Under observation were 32 sick girls 
with neurodermatitis aged 12 to 14 years. The results of the studies allow us to conclude 
that RT has a normalizing effect on the parameters of the humoral link of the immune 
system of girls with neurodermatitis. The question arises about the possible mechanisms 
of such action of RT. In addition to the known general effects of RT on the human body in 
the form of stimulation of the function of the adrenal cortex, the central nervous system, 
and a decrease in the level of certain biologically active substances, the possibility of a 
direct effect of RT on some lymphoid organs through the acupuncture points responsible 
for them is not excluded. Conclusions: In the pathogenesis of girls with neurodermatitis, 
there is a change in the functional activity of the humoral link of immunity, expressed in an 
increase in the level of serum IgE. Acupuncture, being an effective method of treating girls 
with neurodermatitis, has a normalizing effect on some altered indicators of the humoral 
immunity in girls with neurodermatitis.

Введение. Повышение эффективности лечения дерматологиче-
ских больных является важной социальной задачей. Это связано со 
значительным распространением ряда дерматозов и тяжёлым тече-
нием некоторых из них. Применяемые в настоящее время в дермато-
логии традиционные методы лечения далеко не всегда эффективны, 
а порой, и сами сопряжены с разнообразными побочными действи-
ями и осложнениями, подчас весьма тяжёлыми. В связи с этим по-
нятен большой интерес, который проявляется к немедикаментозным 
методам терапии. Одним из таких методов является – иглорефлексо-
терапия (ИРТ).

Нейродермит – генетически детерминированное хроническое 
аллергическое заболевание, является одним из наиболее  тяжёлых и 
часто встречающихся дерматозов. Впервые выявляясь в раннем дет-
ском возрасте, он принимает хроническое рецидивирующее течение 
и в дальнейшем проявляется у взрослых, трудно поддаётся лечению. 
Поэтому вопрос о разработке новых патогенетических методов лече-
ния нейродермита является весьма актуальным.

Key words: neurodermatitis, acupuncture, immunoglobulins - A, M, G, E.
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В патогенезе нейродермита кроме генетических факторов пред-
расположенности одно из ведущих мест занимают аллергические ме-
ханизмы и дисфункция гуморального фактора иммунитета. Однако, 
проведённые многочисленными авторами исследования иммунологи-
ческих показателей нередко носят противоречивый характер и часто 
не имеет точного, полноценного объяснения. Так, например, сдвиги 
некоторых показателей гуморального иммунитета, в частности содер-
жание сывороточных IgA, IgG, IgM не находят ещё достаточно точно-
го объяснения и подчас противоречивы [2,3,4,5,6,8,9]. Среди иммуно-
глобулинов, выявляемых в значительно повышенных концентрациях, 
наиболее часто оказываются IgE, который является важным марке-
ром нейродермита. В настоящее время имеется немало работ, свиде-
тельствующих о повышенном содержании  IgE – антител у лиц, стра-
дающих нейродермитом [7,11,12], а патогенная роль повышенного 
IgE при нейродермите у большинства авторов не вызывает сомнения 
[1,12] Большое значение в патогенезе нейродермита имеет функцио-
нальное нарушение нервной системы. Исследования последних лет 
подтверждают наличие у больных нейродермитом функциональных 
нарушений как в центральной, так и вегетативной нервной системы, 
проявляющейся слабостью и инертностью раздражительного и тор-
мозного процессов, снижением подвижности корковых процессов. Не-
вротические расстройства имеют большое патогенетическое значе-
ние и отягощают течение заболевания, прослеживается зависимость 
между тяжестью кожного процесса и функциональными нарушениями 
нервной системы. Наблюдается порочный круг: тяжёлое течение ней-
родермита поддерживает невротические расстройства, а последние 
ухудшают течение нейродермита. Все это даёт основание предполо-
жить, что ИРТ занимает определённое место в терапии нейродерми-
та, в основе лечебного действия которого лежат рефлекторные ме-
ханизмы. При этом реакция нервной системы на ИРТ состоит из трёх 
взаимосвязанных компонентов: местного, сегментарного и общего.

Противоаллергическое действие, является компонентом общей 
реакции, ИРТ осуществляется многими путями: нормализующее дей-
ствие на центральную нервную систему, стимуляция коры надпочеч-
ников, увеличение содержания адреналина и глюкокортикоидов в 
крови, снижение уровня гистамина, серотонина и других биологиче-
ски активных веществ. Вышеперечисленные нейрогуморальные ме-
ханизмы оказывают заметное влияние на развитие и течение аллер-
гического процесса.

Материалы и методы исследования:
Под наблюдением находились 32 больных девочек нейродерми-

та в возрасте от 12 до 14 лет. Заболевание у всех больных начиналось 
в детском возрасте и характеризовалось проявлениями экссудатив-
ного диатеза, эритемой, чешуйками, мокнутием, периоды обострения 
чередовались периодами ремиссии и позже в 12 летнем возрасте раз-
вивалась классическая картина нейродермита в виде разной степени 
выраженности эритемы, сгибательной лихенификации, лихеноидных 
папул, сухости и шелушения в области лица, шеи, верхней части гру-
ди и спины, локтевых и коленных сгибов, у большинства больных 
наблюдался белый дермографизм. Характерным для всех больных 
был сильный, биопсирующий зуд. Выраженность симптомов варьи-
ровала в различной степени, с периодами ухудшения и ремиссии. Из 
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сопутствующих заболеваний у 1 девочки было выявлено вазомотор-
но-аллергический ринит, у 1 – бронхиальная астма, у 2 – дискинезия 
желчных путей и явления гепато – холецистита, у 1 – гастрит и гастро-
дуоденит и у 3 – хронический тонзиллит.

Для оценки состояния гуморального звена иммунитета, у боль-
ных были определены концентрации сывороточных иммуноглобули-
нов классов A, G, M, E. Иммуноглобулины классов A, G и M опреде-
ляли методом радиальной иммунодиффузии предложенным Mancini 
et all. (1965). Контрольная группа состоящая из 10 здоровых лиц: IgA 
была равна – 1,8±0,1 г/л; IgG – 10,7±0,3 г/л; IgM – 1,1±0,04 г/л. Содер-
жание IgE исследовали с помощью иммуноферментного метода. За 
норму были приняты показатели общего IgE, полученные с помощью 
той же методики у практически 10 здоровых девочек (120,0±3,47 МЕ/
мл). Этот метод разработанный фирмой – АВВОТТ (США).

Результаты исследования:
Среднее значение уровней иммуноглобулинов A, G, M, у боль-

ных девочек нейродермитом до лечения достоверно не отличались 
от нормальных. Повышение уровня IgG констатировано у 14 (43,7%) 
больных девочек. Особый интерес представило изучение общего IgE 
у больных девочек нейродермитом. У большинства пациентов в пе-
риод обострения была обнаружена, выраженная гиперпродукция IgE. 
Наиболее высокий средний уровень IgE наблюдался у больных дево-
чек со средне - тяжёлой степенью тяжести заболевания (табл. 1).

У 7 больных девочек с тяжёлой формой заболевания содержа-
ние IgE в крови было нормальным или слегка повышенным. У этих 
больных имелись сопутствующие заболевания в виде аллергического 
ринита (1 больной), хронического гастродуоденита (1), хронического 
колита (1). Не исключена возможность, что у этой группы больных де-
вочек наличие сопутствующих заболеваний могло повлиять на про-
дукцию IgE.

Таблица 1.
Динамика содержания общего IgE (МЕ/мл) в сыворотке крови у 

больных детей нейродермитом в процессе ИРТ
(M±m) 

Группа больных 1 – й курс лечения 3 – й курс лечения
До лечения После лечения До лечения После лечения

Средне - тяжёлая степень 
тяжести n = 19

754,6±18,9 
P<0,001

850,3±18,3 
P<0,001

457,6±16,0 
P<0,05

493,2±14,7 
P<0,05

Тяжёлая степень тяжести 
n = 13

480,3±65,0 
P<0,05

582,1±64,6 
P<0,05

467,6±68,5 
P<0,05

563,4±62,7 
P<0,05

Контроль: n = 10 36,8±3,8
После оценки иммунного статуса всем больным была проведена 

ИРТ классическим методом раздражения иглотерапия точек с помо-
щью специальных игл из нихрома или серебра. Акупунктурные точки 
подбирали индивидуально, с учётом клинической картины заболева-
ния и локализации кожного процесса. Были использованы корпораль-
ные и аурикулярные акупунктурные точки, во время одного сеанса – 
не более 6 – 7 точек. На курс лечения назначался 10 – 15 ежедневных 
процедур. Больные получали по 2 – 3 курса в зависимости от показа-
ний.

Повторные курсы ИРТ при хорошем эффекте после 1-го курса 
проводили через 1 месяц, а при отсутствии выраженного терапевти-
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ческого эффекта – через 10 дней.
Так как у больных девочек ИРТ проводили в комплексе с пре-

паратом Бронхо – мунал (3,5 мг) и наружной терапией DIS - Крем, 
иммунологическому обследованию подвергли контрольную группу из 
10 больных девочек нейродермитом, которым проводили такое же ле-
чение, но без РТ.

Если оценить результаты применения ИРТ в целом, можно за-
ключить, что она оказалась достаточно эффективной в ближайшие 
сроки. У большинства 28 (87,5%) больных наблюдалась клиническая 
ремиссия, значительное улучшение и улучшение состояния. При на-
блюдении в более отдалённые сроки (от 6 месяцев до 1 года) у 22 
(68,7%) больных отмечались более длительные, чем ранее, периоды 
ремиссий, обострения носили более лёгкий и кратковременный ха-
рактер.

После завершения ИРТ, по достижении положительного эффек-
та, проводили повторное исследование изучаемых иммунологических 
показателей. Уровень сывороточных иммуноглобулинов классов A, M 
оставался, как и до лечения в пределах нормальных колебаний. У 
больных с повышенным исходным уровнем IgG наблюдалась тенден-
ция к нормализации этого показателя. Другая закономерность наблю-
далась в динамике уровня IgE, У 12 больных непосредственно после 
1-го курса РТ отмечалось статистически достоверное (P<0,001) повы-
шение его уровня. Перед началом 2-го курса РТ уровень IgE у боль-
шинства больных был ниже исходного, а по окончании курса вновь 
слегка повысился. Такая же закономерность, но с большей выражен-
ностью отмечалась у больных ко времени проведения 3-го курса РТ 
(P<0,001).

Таким образом, после применения метода ИРТ в период ремис-
сии у больных девочек нейродермитом содержание IgE в крови имело 
тенденцию к уменьшению по сравнению с его исходными значения-
ми. Однако нормализация уровня IgE не было отмечено ни в одном 
случае.

Наименьший клинический эффект ИРТ наблюдался в группе 
больных с тяжёлым течение заболевания и мало изменённым исход-
ным уровнем IgE.

Улучшение в состоянии наступило у них только после повторных 
курсов лечения. По-видимому, высокий уровень общего IgE до начала 
лечения и после 1-го курса ИРТ прогноз был более благоприятен, чем 
мало изменённые его показатели.

В результате обычного лечения без применения ИРТ больных 
девочек  контрольной группы вместе с незначительным улучшением 
в состоянии кожного процесса имела место тенденция к небольшому 
уменьшению содержания в крови уровня IgE.

Обсуждение полученых результатов:
Результаты исследований позволяют сделать заключение о том, 

что ИРТ оказывает нормализующее действие на показатели гумо-
рального звена иммунной системы больных девочек нейродермитом. 
Возникает вопрос о возможных механизмах такого действия ИРТ. По-
мимо известных общих воздействий ИРТ на организм человека в виде 
стимуляции функции коры надпочечников, центральной нервной си-
стемы, снижения уровня некоторых биологически активных веществ, 
не исключена возможность непосредственного воздействия иглотера-

http://www.ijsp.uz


International Journal of Scientific Pediatrics

20www.ijsp.uz

published: 30 August 2022

2022 / Issue 04 / Article 02

пии на некоторые лимфоидные органы через ответственные за них 
акупунктурные точки. В комплекс акупунктурных точек, использован-
ных в настоящей работе, входили точки, ответственные за селезёнку 
(RP-1, RP-4, RP-6, RP-10), тонкий кишечник (IG-3, IG-4, IG-8), точка 
переднего срединного меридиана (I-22), ответственная за вилочковую 
железу. Предположение о таком возможном механизме воздействия 
ИРТ на иммунную систему высказывалось и другими авторами. Окон-
чательно решить этот вопрос можно только при дальнейшем иссле-
довании и наблюдении.

Выводы:
1. В патогенезе девочек нейродермитом имеет место изменение 

функциональной активности гуморального звена иммунитета, выра-
жающиеся в повышении уровня сывороточного IgE.

2. Иглотерапия, являясь эффективным методом лечения дево-
чек нейродермитом, оказывает нормализующее влияние на некото-
рые изменённые показатели гуморального звена иммунитета у боль-
ных девочек нейродермитом.
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Annotation: In order to study the immune status in nephrotic syndrome in adolescent 
children with immunodiathesis, 120 children aged 7 to 11 years were examined. Of these: 
group 1 - 35 - NS (nephrotic form of CGN); 2-group -35 - NS with LD; 3- group - 25 - LD. 
Control group: 25 practically healthy children of the same age. It has been established 
that in the hormone-dependent form of nephrotic syndrome, adolescent children with 
immunodiathesis are characterized by pronounced clinical and laboratory symptoms, 
manifested by «chalky» pallor (74.2%), anasarca (9.0%), hepatosplenomegaly (57.1%), 
Itsenko -cushing syndrome (11.4%), severe anemia (74.2%), increased lymphocytosis 
(77.0%), gamma globulin (1.02 times), decreased albumin (1.3 times) and cortisol (1 ,2 
times). In such patients, the immune status is characterized by impaired function of the 
cellular link of immunity, IL-2 production, an increase in the content of ABL-kidneys, ABL-
lungs, which confirm the inclusion of adequate immunocorrective drugs in the complex 
treatment.

Введение. Известно, что нефротический синдром (НС) у детей 
подростков является серьезной проблемой в педиатрической практи-
ке, так как ежегодная частота возникновения НС составляет 2-7 пер-
вичных случаев на 100 000 детского населения [8]. При НС, в том 
числе нефротической форме хронического гломерулонефрита в 85% 
морфологическим субстратом является болезнь минимальных изме-
нений, до 5-7% составляет фокально-сегментарный гломерулоскле-
роз [3,6, 9, 10, 11,13]. 

В настоящее время недостаточно изучены особенности иммун-
ного статуса при НС у детей подростков с иммунодиатезами, в том 
числе лимфатическим диатезом (ЛД) [7]. 

ЛД составляет около 12-35% среди детского населения, которой 
проявляется различными синдромами (лимфопролиферативным, ди-
зонтогенетическим, симпато-адреналовым, глюкокортикоидным, эн-
докринопатическим) и часто характеризуется хроническим воспали-
тельным процессом [12, 14].  

Повседневный клинический анализ причин развитие стероидо-
резистентной и стероидозависимой формы НС требуют изучить им-
мунного статуса у детей подростков при НС с ЛД.   

Цель исследования – изучить иммунного статуса при нефроти-
ческом синдроме у детей подростков с иммунодиатезом.  

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 
120 детей подростков в возрасте от11 до 17 лет. Из них: 1-группа - 35 
- НС (нефротическая форма ХГН); 2-группа -35 -НС с ЛД; 3- группа- 
25 - ЛД.  Здоровая группа: 25 практически здоровых детей того же 
возраста. Клинический диагноз был поставлен на основании анамне-
за, клинико-лабораторных и функциональных методов исследований 
по классификации МКБ-10, а также клинико-лабораторных маркеров 
ЛД [12, 14]. Изучили состояние клеточного  звена иммунитета, анти-
генсвязывающих лимфоцитов (АСЛ) почек и легких по методу Гари-

Key words: nephrotic syndrome, immunodiathesis, teenager, immunity.
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ба Ф.Ю. и соавторов [4, 5]. Фагоцитарную активность нейтрофилов 
(ФАН) изучили с помощью метода Бумагиной Т.К. [2]. Продукцию ин-
терлейкина-2 (IL-2) изучили методом ИФА [1]. Скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) определили по формуле Щварца [17]. 

Материалом для исследования послужила венозная кровь, взя-
тая в утреннее время натощак. Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с помощью метода вариационной статистики 
с вычислением достоверности численных различий по Стъюденту.

Результаты и их обсуждение. По результатам проведенных ис-
следований нами было выявлено, что ЛД у мальчиков встречается в 
1,5-2 раза чаще по сравнению с девочками, которые согласуется с 
информацией в источниках [12,14]. 

Основному заболеванию у наблюдаемых больных статистически 
достоверно (р<0,05) сопутствовали различных патологий, которые  
характеризовались разновидностью во всех группах, такие как: ане-
мия – 23 (66,0%), 26 (74,2%), 13 (52,0%); хронический тонзиллит – 20 
(57,0%), 29 (83,0%), 19 (76,0%); рецидивирующий бронхит – 3 (8,6%), 
7 (20,0%), 8 (32,0%); ГЩЖ – 3 (8,6%), 9 (26,0%), 8 (32,0%); пневмо-
ния – 1 (2,9%), 4 (11,4%), 2 (8,0%); аллергические реакции – 1 (2,9%), 
3 (8,6%), 5 (20,0%); аденоидные вегетации – 1 (2,9%), 14 (40,0%), 7 
(28,0%); соответственно. Установлено, что выявляемость сопутству-
ющих заболеваний у больных 2-группы  всегда выше, при сравнении 
с 1 и 3-группы больных.

Результаты изучения стероидозависимости показал, что син-
дром Иценко-кушинга статистически достоверно (р<0,05) больше ре-
гистрировалось 4 (11,4%) у детей подростков 2-группы (НС с ЛД), ко-
торый подтверждает то, что иммунодиатезы провоцирует усугубление 
стероидотоксичности при НС.   

При оценке показателей по выявлению клинико-лабораторных 
маркеров ЛД у больных 2-й (НС с ЛД) и 3-й (ЛД) группы, обнаружены 
статистически достоверная (р<0,001; р<0,05) большая частота вы-
сокий инфекционный индекс – 31 (88,5%), 20 (80,0%); гипотония–33 
(94,3%), 22 (88,0%); тимомегалия в раннем возрасте – 14 (40,0%), 
9 (36,0%); «фонтанная рвота» – 13 (37,1%), 6 (24,0%); нервная ла-
бильность –25 (71,4%), 15 (60,0%); снижение сывороточного IgA – 23 
(64,2%) 12 (48,1%); пастозность лица –28 (80,0%), 13 (52,0%); дис-
пропорция телосложения – 17 (48,5%), 11 (44,0%); брадикардия –16 
(45,7%), 9 (36,0%); увеличение лимфоцитоза – 27 (77,0%), 15 (60,0%); 
СОЭ – 28 (80,0%), 10 (40,0%); моноцитоза – 14 (40,0%), 10 (40,0%) ко-
торые более выражены у больных 2-группы по сравнению с 3-группой 
(р<0,001-0,01) соответственно.   

 При оценке клинических проявлений НС было обнаружено ста-
тистически достоверно (р<0,001) высокая частота следующих сим-
птомов во 2-й группе по сравнению с 1-й и 3-й группой: «меловая» 
бледность кожных покровов – 22 (62,8%), 26 (74,2%), 6 (24%); сниже-
ние аппетита – 13 (37,1%), 16 (45,7%), 3 (12,0%);  гепатомегалия – 20 
(57,1%), 23 (65,7%), 1 (4,0%); положительный симптом поколачивания 
– 22 (65,0%), 29 (72,5%), 0 (0%); анасарка – 1 (2,9%), 3 (9,0%), 0 (0%); 
асцит 7 (20,0%), 11 (31,4%), 0 (0%) соответственно.  

Анализ результатов лабораторных исследований показал, что 
при НС, НС на фоне ЛД и ЛД отмечается симптомы анемии, такие 
как статистически достоверно снижение гемоглобина, эритроцитов, 
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повышение СОЭ, лейкоцитоза, лимфоцитоза и моноцитоза при срав-
нении с контрольной группой (р<0,001). Также у больных  2-й группы 
уровень общего белка была ниже на 1,7 раза (р<0,05) при сравнении 
с 1-й и 3-й группой. Это проявилось в значительных сдвигах в спек-
тре белков с относительным снижением уровней альбумина во 2-й 
группе на  1,3 раза (р<0,05) и уровня кортизола на 1,2 раза (р<0,05). 
Напротив, количество фракции гамма-глобулинов увеличилось в 1,02 
(р<0,05) и 1,03 (р<0,05) раза в группах НС и НС с ЛД соответствен-
но по сравнению с контрольной и с группой ЛД. Уровни мочевины и 
креатинина увеличилась по сравнению с контролем 1,7 (р<0,05) и 1,8 
(р<0,05) раз в 1- й и 2-й группах. 

Анализ результатов лабораторных исследований мочи показал 
(табл.1), что при НС и НС с ЛД были достоверно ниже нормы показа-
тели относительной плотности мочи и СКФ (р<0,001; р<0,01; р<0,05). 

Таблица 1.
Показатели мочи у обследованных детей.  M±m.

Примечание: *P-отражает разность достоверности по сравнению с контроль-
ной группой, #P -отражает разность достоверности с I группой, •P -  отражает раз-
ность достоверности со II группой. (P<0,001; P<0,01; P<0,05).

При сравнении I, II и III группы достоверны были выше нормы 
протеинурия, эритроцитурия и  лейкоцитурия (р<0,001; р<0,01).  

При изучении скорости клубочковой фильтрации (СКФ) было вы-
явлено, что на фоне ЛД для НС характерна увеличение в два раза 
числа больных со II стадией ХБП. 

Полученные результаты исследований подтверждают, что при 
НС у детей подростков, протекавший с иммунодиатезом (ЛД) прояв-
ление клинико-лабораторных симптомов имеют свои специфические 
особенности, которые влияют к прогрессированию патологического 
процесса.

Результаты изучения иммунного статуса показал, что у всех 
группы больных по сравнению с контрольной группой регистрировал-
ся достоверное снижение Т-лимфоцитов (СД3), Т-хелперов (СД4), 
Т-супрессоров (СД8) и фагоцитарной активности нейтрофилов (ФАН) 
(р<0,001), достоверное повышение антигенсвязывающих лимфо-
цитов (АСЛ) почек и АСЛ легких (р<0,001).  Выявленные иммунные 
нарушения у больных при НС и НС на фоне ЛД свидетельствует о 
дисбалансе механизмов контроля воспалительной реакции, то есть 
повышение показателей АСЛ почек свидетельствует о развитии им-
мунопатологических сдвигов, подтверждающих аутоиммунных про-
цессов в почках. 

Показатели Всего n=120, возраст 7-11 лет
Здоровые дети, 

n=25
НС, n=35 НС с ЛД, n=35, ЛД, n=25,
I-группа II-группа III-группа

M±m (%) M±m (%) M±m (%) M±m (%)
Относительная плот-
ность мочи

1014,0±0,23 1012,0±0,46* 1009,0±0,37*# 1016,00±0,85*#•

Протеинурия, 0/00 0,03±0,002 2,85± 0,34* 3,20±0,46*# 0,03±0,00*#•
Эритроцитурия, /1 1,00±0,01 5,4±1,62* 7,3±1,45*# 2,7±0,06*#•
Лейкоцитурия, /1 5,52±0,14 9,87±0,25* 12,21±0,26*# 5,10±0,03*#•
СКФ, мл/мин/1,73м2 118,94±1,97 94,81±5,38* 72,21±5,76*# 115,4±0,98*#•
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У наблюдаемых больных продукция IL-2 во всех группах было до-
стоверно пониженной по сравнению с контрольной группой (р<0,001-
0,01) (табл.1). У больных II -группы уровень IL-2 по сравнению с I и 
III группой была значительно низким (р<0,001), которой объясняется 
тем, что IL-2 воздействуя аутокринно на Thl-клетки и паракринно на 
субпопуляцию Тh2-клеток, оказывает влияние на баланс Thl/Th2, сти-
мулирует цитотоксичную активность CD8-лимфоцитов и способствует 
формированию популяции Т-клеток. 

На основании полученных результатов можно подтвердить, что 
цитокиновый дисбаланс между Тh1 и Th2 определяет направление 
нарушений иммунного ответа, также дисбаланс в продукции про- и 
противовоспалительных цитокинов может иметь патогенетическое 
значение при разрегулированном воспалении и аутоиммунной пато-
логии, в том числе при НС и НС с ЛД.  

Приводим пример из наблюдаемых больных:
Больной: Р. Возраст: 10 лет 9 мес. 
Клинический диагноз: Основной: Нефротический синдром 

(нефротическая форма хронического гломерулонефрита), стадия 
обострения. Гормонозависимый. Нарушение функции почек. Ослож-
нения: Хроническая почечная недостаточность 2-стадия. Синдром 
Иценко-кушинга. Сопутствующий: ЛД. Хронический тонзиллит. Адено-
иды II ст. Анемия средней степени тяжести.

Жалобы: отёки по всему телу (на лице, веке, животе, конечно-
стях), уменьшение суточного диуреза до 200мл, помутнение мочи, 
усталость и снижение аппетита. 

Аnamnesis morbi: Патология новорожденных: гипоксия плода, 
пневмония. Профилактические прививки: осложненная, с медицин-
ским отводом. Перенесенные заболевания: Тимомегалия II-степень в 
раннем возрасте (рис.1). 

Рис.1. Тимомегалия II -степень в раннем возрасте.
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Высокий инфекционный индекс: частые ОРВИ, бронхит, тон-
зиллит. Частота заболеваемости 4-7 раз в год. Болен в течении 6 лет. 
С диагнозом ГЗНС (хронический гломерулонефрит нефротическая 
форма) стоит на диспансерном учете и периодически получает ста-
ционарное лечение.

Аnamnesis vitae: Возраст матери во время беременности: 25 
лет. По счету: беременность-III, роды-II. Вторая беременность закон-
чилась самопроизвольным выкидышем в 9- недели. Вес при рождении 
ребенка: 4600 гр. Вскармливание: смешанное. Патология беременно-
сти и родов: токсикозы I и II половины, TORCH-инфекция (герпес), Со-
матическая патология у матери: анемия тяжелой степени. ГЩЖ- Iст.

Status preaseans: Рост - 134 см, вес – 43 кг. Строение туловища 
- гиперстеник. Диспропорция телосложение – длинные конечности, 
короткое туловище и шея. Подкожно-жировая клетчатка – развита 
нормально, гидрофильная, отмечается стрия. Периферические лим-
фоузлы - увеличены (подчелюстные, околоушные, задне-шейные) 
(рис.2), миндалины гипертрофированы.

Рис.2. Лимфопролиферативный синдром.

Костно-суставная система - рахитически деформирована («грудь 
сапожника», «Х» образный ног). Мышечная система – гипотония. 
Кожа - бледная, гидрофильная, «мраморность сосудов». Слизистая 
оболочка – бледная. Лицо- одутловатое, лунообразное, веки - пастоз-
ные.  Нервная система - лабильная, вялая. Сердечно-сосудистая си-
стема: частота пульса - 110 в   мин, А/Д - 95/70 мм.рт.ст., тоны сердца 
приглушены, ритмичные, тахикардия.  Дыхательная система: грудная 
клетка – деформирована, частота дыхания - 24 раза в мин, снижение 
голосового тембра, в легких везикулярное дыхания. Пищеваритель-
ная система: аппетит пониженный, язык обложен белым налётом, жи-
вот увеличен в размерах за счет выраженного асцита  (рис.3), стул 1-2 
раза в сутки; печень+2,0 см, селезёнка +1,0 см увеличены, безболез-
ненны – гепатоспленомегалия.

Мочевыделительная система: суточный диурез уменьшен  до 
200 мл, мочеиспускание безболезненное, симптом покалачивание по-
ложительный с обеих сторон. Эндокринная система: Синдром Ицен-
ко-кушинга. Очаги хронической инфекции: Хронический тонзиллит. 
Аденоиды II ст.
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Рис.3. Симптом асцита.

Общий анализ крови: эритроциты – 2,6*1012/л, гемоглобин – 75,0 
г/л, лейкоциты – 11,2* 109/л, лимфоциты – 44,0%, моноциты- 6,0 %, 
СОЭ – 18 мм/час. Общий анализ мочи: относительная плотность мочи 
– 1010, протеинурия – 3%, эритроциты – 0-3, лейкоциты – 5-6. Биохи-
мический анализ крови: мочевина – 9,7 ммоль/л, креатинин – 169,8 
ммоль/л, кальций – 1,8 ммоль/л, общий холестерин – 8,9 ммоль/л, 
фибриноген – 6,3 г/дл, общий белок – 41,0 г/л, альбумин – 22,5%, гам-
ма-глобулин – 32,5%, С-реактивный белок – 19,0 ммоль/л, АСЛ-О – 
386,0 ед/мл, СКФ – 41,5 мл/мин.

Гормональный статус: кортизол – 148,0 нмоль/л.
Иммунный статус: СД3 (Т-лимфоциты) – 36,0 %, СД4 (Т-хелпе-

ры) – 21,0 %, СД8 (Т-супрессоры) – 11,0 %, АСЛ почек – 7,0 %, АСЛ 
легких – 5,0 %, ФАН – 33,0 %, ИЛ-2 – 1,6 пг/мл. 

ЭКГ – нарушение метаболизма миокарда. УЗД: картина нефро-
тической формы ХГН и гепатоспленомегалии. Консультация эндокри-
нолога: Синдром Иценко-кушинга. Тимомегалия II степень в раннем 
возрасте. Консультация ЛОР: Хронический тонзиллит токсико-аллер-
гическая форма стадия субкомпенсации. Аденоиды II ст.

Приведенный пример подтверждает то, что течение ГЗНС с им-
мунодиатезом, в том числе ЛД у детей подростков имеет своеобраз-
ные клинико-лабораторные и иммунологические особенности, кото-
рые зависят от частоты рецидивов, развитии гормонорезистентности, 
гормонозависимости НС и степени тяжести ЛД.  

Заключение. На основании проведенных клинико-иммунологи-
ческих исследований можно сказать, что иммунная система у детей 
подростков тесно связано с функцией лимфоидной системы, играю-
щий важную роль в механизме иммунной защиты и проявляющиеся 
в виде антигенно-структурного гомеостаза, осуществляющие специ-
фические процессы иммунологической реактивности, так как иммуно-
патологические сдвиги при НС с иммунодиатезом характеризовался 
нарушением функции клеточного звена иммунитета и продукции ци-
токина IL-2.
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ВЫВОДЫ
1. При гормонозависимой форме нефротического синдрома у  

детей подростков с иммунодиатезом характерно выраженные клини-
ко-лабораторные симптомы, проявляющиеся «меловой» бледностью 
(74,2,%),  анасаркой (9,0%), гепатоспленомегалией (57,1%), синдро-
мом Иценко-кушинга (11,4%), тяжелой степени анемии (74,2%),  повы-
шением лимфоцитоза (77,0%), гамма-глобулина (1,02 раза),   сниже-
нием альбумина (1,3 раза) и кортизола (1,2 раза) .  

2. У таких пациентов иммунный статус характеризуется наруше-
нием функции клеточного звена иммунитета, продукции IL-2,  повы-
шением содержания АСЛ-почек, АСЛ-легких,  которые подтверждают 
включение в состав комплексного лечения адекватных иммунокорре-
гирующих препаратов.
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Annotation: Clinical and hematological comparison of IDA in infants born to 
mothers with anemia. Under our supervision there were 195 children with iron deficiency 
anemia aged from 0 to 3 years. The age of the surveyed was: from 0 to 1 year old - 
111 children, from 1 year to 2 years old - 59 children, from 3 years old - 25 children. 
When distributing patients according to the severity of iron deficiency anemia, we used 
WHO recommendations. The studied children and their mothers underwent the following 
laboratory tests: serum iron level, total iron-binding capacity of blood serum (TIBC), 
transferrin saturation coefficient with iron, latent iron-binding capacity of blood serum.

Введение. По данным ВОЗ  около 300 млн. лиц имеют дефицит 
железа. ЖДА особенно широко распространена среди детей раннего 
возраста, в некоторых регионах страны частота железодефицитной 
анемии достигает 30-70%. Среди причин перинатальной смертности 
это заболевание занимает третье место [5, 8, 9, 11]

Актуальность проблемы обусловлена еще и тем, что железоде-
фицитная анемия, являясь универсальной патологией детского воз-
раста, особенно среди детей первого полугодия жизни, повышает 
детскую заболеваемость, что нередко приводит к формированию хро-
нических очагов инфекции, замедляет процессы роста, гармоничное 
развитие ребенка [3, 6, 7, 9, 10].

Поэтому железодефицитную анемию можно считать наиболее 
распространенным заболеванием системы крови детского возраста.  
Есть все основания полагать, что при дефиците железа отмечаются 
глубокие тканевые изменения, приводящие к замедлению процессов 
роста, нарушению гармонического  развития организма детей, сни-
жению иммунобиологической реактивности, в результате чего значи-
тельно повышается респираторная, желудочно-кишечная заболевае-
мость, что увеличивает риск формирования хронической патологии 
[1, 2, 3, 4, 12].

Баланс железа в организме определяется соотношением желе-
за, поступающего с пищей, а также образующегося при физиологи-
ческом распаде эритроцитов и железа, находящихся в органах депо. 
Суточная потребность в железе  определяется масштабами физиоло-
гических процессов кроветворения и кроверазрушения.

Цель исследования. Клинико-гематологическое сопоставление 
ЖДА у детей раннего возраста родившихся от матерей с анемией.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 
195 детей с железодефицитной анемией в возрасте от 0  до 3-х лет.  
Возраст обследованных составил: от 0 до 1 года – 111 детей, от 1 года 
до 2-х лет – 59 детей, от 3 лет – 25 детей.

При распределении больных по степени тяжести железодефи-

Key words: IDA, children, anemia, mothers, iron, blood serum.
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цитной анемии мы пользовали рекомендации ВОЗ. Согласно этим ре-
комендациям среди обследованных нами больных с легкой степенью 
анемии (уровень гемоглобина 110-90 г/л) было 104 ребенка, со сред-
ней тяжестью (уровень гемоглобина 90-70 г/л) – 70 детей, а тяжелая 
степень анемии (уровень гемоглобина  ниже 70 г/л) диагностирована 
была у 21 ребенка.

Методы исследования. Исследуемым детям и их матерям про-
ведены следующие лабораторные исследования: уровень сыворо-
точного железа, общая железосвязывающая способность сыворотки 
крови (ОЖСС), коэффициент насыщения трансферрина железом, ла-
тентная железосвязывающая способность сыворотки крови.

Обработка цифрового материала проводилась с помощью ва-
риационно-статических методов. Использовали определение степени 
достоверности полученных результатов, дисперсионный и корреляци-
онный анализ.

Результаты и их обсуждение. Нами проведено изучение пост-
натального анамнеза у всех обследованных детей. Выявлено, что из 
111 детей грудного возраста 67 находились на исскуственном вскарм-
ливании (60,4%), 44 детей – на грудном вскармливании (30,6%), 10 
детей на смешанном вскармливании (9,0%). У 97 детей (89,4%) име-
ло место позднее введение прикорма (овощных, мясных блюд) – с 
8 - 9 месячного возраста. У детей, находящихся на исскуственном и 
смешанном вскармливании, в рационе преобладали печенье, каши 
на разведенном коровьем молоке.  Дети от 1 года до 3-х лет  имели 
также значительные погрешности в питании. Обращено внимание на 
преобладание в их диете мучной, молочной, растительной пищи, дети 
мало получали мясных продуктов, овощей, фруктов.

Анализ полученных результатов показал выраженное влияние 
несбалансированного вскармливания и питания на развитие анемии 
в изучаемой группе детей.

В таблице 1 даны сведения о частоте встречаемости клиниче-
ских признаков анемии у детей с ЖДА с учетом степени тяжести бо-
лезни.

В таблице 1 показана прямая зависимость между частотой 
встречаемости  клинических симптомов ЖДА и степенью тяжести за-
болевания.

Таблица 1
Частота клинических симптомов анемии у детей при различной сте-

пени тяжести её.

Клинические проявления дефицита железа и жалобы родителей 
характеризовались многообразием. Среди жалоб наиболее часто ро-
дители сообщали о бледности кожных покровов (177), об отсутствии  
аппетита (161), извращение вкуса – поедание земли, глины, мела 

Факторы Степень тяжести анемии у детей
Легкая Средней тяжести Тяжелая

Бледность кожи, слизистых оболочек; трофические на-
рушения волос, ногтей, кожи; атрофия сосочков языка

- + + + + + + +

Анорексия, извращение вкуса, обоняния; срыгивания, 
рвота; ангулярный стоматит

- + + + + + + +

Изменения со стороны сердечно-сосудистой системы; 
желудочно-кишечного тракта и других систем

+ - + + + + + +
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(102), появление частых срыгиваний (89), рвоты (34). При объектив-
ном исследовании выявлены бледность кожных покровов  и видимых 
слизистых оболочек у всех обследованных, сухость кожи (103), су-
хость волос, их выпадение (96), ломкость и истончение ногтей (65). У 
детей старше года довольно часто встречались изменения слизистой 
ротовой полости в виде атрофии сосочков языка – «полированный» 
или «лакированный» язык (84),  так называемые «заеды» в углах рта 
– ангулярный стоматит (52).

Одним из признаков дефицита железа у детей раннего возраста, 
особенно при тяжелых и среднетяжелых формах, явилось отставание 
в показателях физического развития: выявлено 152 (77,9%) ребенка 
с признаками гипотрофии  и гипостатуры, при этом гипотрофия отме-
чалась преимущественно у 103 детей в возрасте до 1 года (52,8%).

Нами отмечены отклонения в психомоторном развитии, особен-
но четко проявляющиеся на 1-ом году жизни: дети поздно начали дер-
жать голову, сидеть, стоять, ходить, позже начинали говорить (111). У 
164 детей выявлено в той или иной степени снижение эмоционально-
го тонуса, быстрая смена настроения, дети были малоподвижными, 
вялые, плаксивые, капризные, отмечалось снижение интереса к окру-
жающему, игрушкам.  

Результаты  наблюдения показали, что отклонения функции 
органов касались преимущественно сердечно-сосудистой системы 
(148), которые сводились к наличию систолического шума, тахикар-
дии и незначительному расширению границ сердца.

У 80 больных была выявлена гепатоспленомегалия. Оба орга-
на определялись пальпаторно, нижний край которых выступал из-под 
реберной дуги на 3,0 - 3,5 см.  Изменения стула не были типичными и 
постоянными. С одинаковой частотой отмечались запоры и неустой-
чивый стул.

Изложенные выше клинические симптомы дефицита железа у 
детей раннего возраста дополняют лабораторные исследования, ха-
рактеризующие состояние красной крови и показателей обмена же-
леза.

Таблица 2
Показатели периферической крови  и обмена сывороточного 

железа у  детей с  ЖДА в возрасте от 3 месяцев до 3 лет.
№ Показатели ЖДА средней 

тяжести (n = 70)
ЖДА тяжелой 

степени (n = 21)
Здоровые дети 

(n = 214)
1. Гемоглобин, г/л 79,0±1,62 64,6±2,3 129,0±1,8
2. Эритроциты, 1012/л 3,26±0,12 2,81±0,08 4,41±0,07
3. Гематокрит, об% 26,3±0,76 22,5±0,9 34,8±0,4
4. Среднее содержания гемогло-

бина в  эритроците (ПГ)
22,4±0,06 21,0±0,03 33,2±0,04

5. Цветовой показатель, ед 0,74±0,01 0,67±0,02 0,89±0,003
6. Сывороточное железо, мк-

моль/л
8,7±0,07 3,4±0,02 20,2±0,5

7. ОЖСС, мкмоль/л 89,8±0,8 97,4±0,6 60,8±0,02
8. ЛЖСС, мкмоль/л 52,1±0,4 100,3±4,0 33,0±0,01
9. Коэффициет насыщения 

трансферина, %
11,8±0,07 8,0±0,05 38,7±0,15
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Как видно из представленной таблицы 2, характерными изме-
нениями в периферической крови при ЖДА является низкий уровень 
гемоглобина,  уменьшение содержания его в отдельном эритроците, 
понижение гематокритной величины, цветового показателя, умень-
шение общего числа эритроцитов. Железодефицитный характер 
выявленной анемии подтверждают данные, содержащиеся в табл.2 
сидеропения, повышение общей железосвязывающей способности 
сыворотки крови и значительное уменьшение коэффициента насы-
щения трансферина.

Таким образом, проведенное обследование больных детей вы-
явило железодефицитный характер  анемии, о чем свидетельствует 
низкий уровень сывороточного железа, низкий коэффициент насыще-
ния трансферина железом. Кроме того, о дефиците железа красно-
речиво говорят клинические данные, характеризующие трофические 
изменения эпителиальных покровов, а также гематологические дан-
ные в виде выраженного гемолиза, при сниженном эритропоэзе с уко-
роченным сроком жизни эритроцитов. 

Полученные нами данные говорят и о том, что изменения клини-
ко-гематологических показателей зависят от степени и глубины дефи-
цита железа. 

Среди обследованных больных у 21 ребенка диагностирова-
на тяжелая форма заболевания (концентрация гемоглобина ниже 
70 г/л), у 70 детей – анемия средней тяжести (уровень гемоглобина 
был в пределах 90-70 г/л), у остальных детей (104) – анемия легкий 
степени. Выяснились причины дефицита железа и давалась оценка 
симптомам болезни и частоте их проявления, изучалась возможность 
наличия особенностей, проводились консультации специалистов.

Учитывая возможное участие в патогенезе  гипосидероза эндо-
генных факторов, а именно – недостаточное  поступление железа и 
его депонирование в организме плода в антенатальном периоде у 
193 матерей был тщательно изучен анамнез, в результате выявлены 
обильные и длительные кровопотери у 111 матерей в результате на-
рушения менструаций, у них же отмечены и частые беременности; у 
87 женщин во 11 

половине беременности наблюдались длительные токсикозы. 
По данным анамнеза 152 женщины во время беременности страдали 
гипохромной анемией, у 98 были выявлены хронические инфекции. 
Среди сопутствующих заболеваний отмечались также ревматизм, ад-
нексит, гастрит, язвенная болезнь желудка, холецистит. У 87 женщин 
беременность протекала с осложнениями и характеризовалась угро-
зой ее прерывания.   

Вывод. 
1. Вышеперечисленные факторы, действующие в антенаталь-

ном периоде, явились основными причинами недостаточного посту-
пления железа от матери. Это подтверждает выводы ряда исследо-
вателей о влиянии эндогенного дефицита железа на возникновение 
анемии у детей раннего возраста.

2. Железодефицитная анемия у детей раннего возраста с высо-
кой частотой наблюдалась у детей до 1 года, а причинами её развития 
во всех изучаемых группах были эндогенный и экзогенный дефицит 
железа, вызванный различными факторами на фоне сопутствующих 
заболеваний (рахит, экссудативно-катаральный диатез, гипотрофия). 

http://www.ijsp.uz


International Journal of Scientific Pediatrics

34www.ijsp.uz

published: 30 August 2022

2022 / Issue 04 / Article 04

ЛИТЕРАТУРА
1. Атаджанова, Ш., Арзикулов, А., Мелиева, Д., Акбарова, Р., & 

Нуритдинова, Г. (2022). КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕН-
НОСТИ ДИНАМИКИ И ТРАНСФОРМАЦИИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ 
АНЕМИИ У ДЕВОЧЕК ПОДРОСТКОВ. Международный журнал на-
учной педиатрии, (3), 05–22. https://doi.org/10.56121/2181-2926-2022-
3-05-22. [Atajanova, Sh., Arzikulov, A., Melieva, D., Akbarova, R., & 
Nuritdinova, G. (2022). CLINICAL AND ANAMNESTIC FEATURES OF 
THE DYNAMICS AND TRANSFORMATION OF IRON-DEFICIENCY 
ANEMIA IN ADOLESCENT GIRLS. International Journal of Scientific 
Pediatrics, (3), 05–22. https://doi.org/10.56121/2181-2926-2022-3-05-22]

2. Armitage AE, Moretti D. The importance of iron status for 
young children in low- and middle-income countries: a narrative review. 
Pharmaceuticals (Basel). 2019;12(2). pii: E59.https://doi.org/10.3390/
ph12020059

3. Cerami C. Iron nutriture of the fetus, neonate, infant, and child. Ann 
Nutr Metab. 2017;71 (Suppl 3):8-14.https://doi.org/10.1159/000481447

4. Klyuev, S. A., Asharur , R. M., Goremykin, I. V., Masevkin, V. G., 
Shintaev, T. K., & Azizoğlu, M. (2022). Two Types of Gastric Volvulus 
In Children: Case Reports And Review of The Literature. // Journal of 
Clinical Trials and Experimental Investigations, 1(1), 10–16. https://doi.
org/10.5281/zenodo.6857722

5. Дворецкий, Л. Ключевые вопросы лечения железодефицитной 
анемии // Врач. - 2017. - № 2. - С. 68-73. [Dvoretsky, L. Key issues in the 
treatment of iron deficiency anemia // Vrach. - 2017. - No. 2. - S. 68-73]

6. Дворецкий, Л. И. Сульфат железа в лечении железодефицит-
ной анемии: позиции сохраняются. // Терапевт. арх. – 2017. – Т. 89, № 
10. – С. 108–112. [Dvoretsky, L. I. Ferrous sulfate in the treatment of iron 
deficiency anemia: positions are preserved. // Therapist. arch. - 2017. - T. 
89, No. 10. - S. 108–112.]

7. Жорова, В. Е. Частота и распространенность железодефицит-
ной анемии. 

// Мед. совет. – 2018. – № 13. – С. 78–81. [5. Zhorova, V. E. 
Frequency and prevalence of iron deficiency anemia. // Med. advice. - 
2018. - No. 13. - P. 78–81]

8. Жуковская Е.В., Павлова Г.П., Румянцев А.Г. Нейрокогнитив-
ные нарушения при сидеропенических состояниях у детей и под-
ростков// Микроэлементы в медицине. -2017, 17(3)-С.-8-13. DOI: 
10.19112/2413-6174-2016-17-3-8-13. [Zhukovskaya E.V., Pavlova G.P., 
Rumyantsev A.G. Neurocognitive disorders in sideropenic conditions in 
children and adolescents// Trace elements in medicine. -2017, 17(3)-S.-8-
13. DOI: 10.19112/2413-6174-2016-17-3-8-13.]

9. Малко А.В,. Бельмер С.В., Анастасьевич Н.А. и соавт. Разви-
тие анемии при некоторых заболеваниях желудочно-кишечного тракта 
у детей. //Лечащий врач.-2010.-№1.-С.27-30. [ Malko A.V. Belmer S.V., 
Anastasevich N.A. et al. The development of anemia in certain diseases 
of the gastrointestinal tract in children. // Attending physician.-2010.-
№1.-p.27-30]

10. Mattiello V, Schmugge M, Hengartner H, von der Weid N, 
Renella R. SPOG Pediatric Hematology Working Group. Diagnosis 
and management of iron deficiency in children with or without anemia: 
consensus recommendations of the SPOG Pediatric Hematology Working 

http://www.ijsp.uz


International Journal of Scientific Pediatrics

35www.ijsp.uz

published: 30 August 2022

2022 / Issue 04 / Article 04

Group. Eur J Pediatr. 2020;179(4):527-545. https://doi.org/10.1007/
s00431-020-03597-5

11. Самкина О.Н., Водовозова Э.В., Леденева Л.Н. Эпидеми-
ология железодефицитных анемий у детей раннего возраста, про¬-
живающих в спальном районе города Ставрополя . Российский вест-
ник перинатологии и педиатрии, 2017; 62:(4) стр 155-156. [9. Samkina 
O.N., Vodovozova E.V., Ledeneva L.N. Epidemiology of iron deficiency 
anemia in young children living in a residential area of the city of Stavropol. 
Russian Bulletin of Perinatology and Pediatrics, 2017; 62:(4) pp 155-156]

12. Стуклов, Н. И. Анемия и дефицит железа. Глобальные про-
блемы и алгоритмы решений // Терапия. – 2018. – № 6. – С. 147–
156. [10. Stuklov, N. I. Anemia and iron deficiency. Global problems and 
decision algorithms // Therapy. - 2018. - No. 6. - P. 147–156]

13. Tomoum H, Habeeb N, Elagouza I, Mobarez H. Paediatric 
breath-holding spells are associated with autonomic dysfunction and iron 
deficiency may play a role. Acta Paediatr. 2018;107(4):653-657. https://
doi.org/10.1111/apa.14177.

14. Finkelstein, J.L.; Fothergill, A.; Hackl, L.S.; Haas, J.D.; Mehta, 
S. Iron biofortification interventions to improve iron status and functional 
outcomes. Proc. Nut.r Soc. 2019, 78, 197–20

http://www.ijsp.uz


International Journal of Scientific Pediatrics

2022 / Issue 0436

Учредители журнала:
Андижанский государственный медицинский институт и ООО «I-EDU GROUP».

Международный журнал научной педиатрии
электронный журнал
Выпуск №4

С О Д Е Р Ж А Н И Е

ISSN 2181-2926 (Online)

№ Название статья Article title Стр

1

Распространенность железодефицитных 
состояний среди взрослых и детей, значение 
дефицита железа для роста и развития де-
тей в Республике Узбекистан (обзор литера-
туры)
Мелиева Д.А., Абдуллаева Д. А.,                 
Хафизова З.Б., Максудова Х.Ф.

Prevalence of iron deficiency among adults and 
children, the significance of iron deficiency for 
the growth and development of children in the 
Republic of Uzbekistan (literature review)
Melieva D.A., Abdullaeva D.A.,                     
Khafizova Z.B., Maksudova H.F. 05-15

2

Иммунологические показатели у больных де-
тей нейродермитом в процессе иглорефлек-
сотерапии и применения препарата бронхо 
– мунал
Пакирдинов А.Б., Юнусова С.И.,              
Абдурахманов А.А., Хусаинова З.М.,        
Тошпулатова Ш.

Immunological indicators in patient children 
with neurodermitis in the process of aculine and 
reflex therapy and the application of the drug 
broncho - munal
Pakirdinov A. B., Yunusova S. I., 
Abdurakhmonov A. A.,
Khusainova Z. M., Toshpulatova Sh. 16-21

3

Характеристика иммунного статуса при неф-
ротическом синдроме у детей подростков с 
иммунодиатезом
Рахманова Л. К., Рахманов А.М.

Characteristics of immune status in nephrotic 
syndrome in adolescent children with 
immunodiatesis
Rakhmanova L.K., Rakhmanov A.M. 22-29

4

Клинико-гематологическая картина 
железодефицитной анемии  детей раннего 
возраста родившихся от матерей с анемией
Нуритдинова Г. Т., Инакова2  Б. Б.,         
Джураева X. З.

Clinical and hematological picture iron deficiency 
anemia in young children born from anemia 
mothers 
Nuritdinova G. T., Inakova B. B., Juraeva X. Z. 30-35

www.ijsp.uz

http://www.ijsp.uz


International Journal of Scientific Pediatrics
OPEN ACCESS

2022. №4

ЭЛЕКТРОННЫЙ ЖУРНАЛ

«Международный Журнал 
Научной Педиатрии»

Выпуск № 4. (августь, 2022) 
http://www.ijsp.uz
Подключенные системы

 © Андижанский государственный медицинский институт и ООО «I-EDU GROUP», 
2022

37

IJSP

http://www.ijsp.uz
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=ijsp.uz&oq=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=ijsp.uz&oq=
https://orcid.org/0000-0003-4191-9892
https://orcid.org/0000-0003-4191-9892
https://publons.com/journal/1084187//
https://scienceweb.uz/researcher/1551
https://www.crossref.org/06members/50go-live.html
https://www.crossref.org/06members/50go-live.html
https://cyberleninka.ru/journal/n/mezhdunarodnyy-zhurnal-nauchnoy-pediatrii?i=1106283
https://cyberleninka.ru/journal/n/mezhdunarodnyy-zhurnal-nauchnoy-pediatrii?i=1106283
https://elibrary.ru/title_about_new.asp?id=79847
https://elibrary.ru/title_about_new.asp?id=79847
https://slib.uz/uz/journal/view?id=156
https://slib.uz/uz/journal/view?id=156
https://inlibrary.uz/index.php/scientific_pediatrics
https://inlibrary.uz/index.php/scientific_pediatrics
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=48737815
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=48737815
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2181-2926
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2181-2926
https://archive.org/details/@international_journal_of_scientific_pediatrics
https://archive.org/details/@international_journal_of_scientific_pediatrics
http://olddrji.lbp.world/JournalProfile.aspx?jid=2181-2926%20
https://www.base-search.net/Search/Results?lookfor=2181-2926&type=all&page=1&l=en&oaboost=1&refid=dcpageen
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2926(o)

