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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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СОСТОЯНИЕ МЕТАБОЛИЗМА И МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ 
У ДЕТЕЙ С РЕКУРРЕНТНЫМИ БРОНХИТАМИ

Овчаренко Л.С., Дмитриева С.Н., Вертегел А.А., Кряжев А.В., Шелудько Д.Н.

ГЗ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины»

Острые заболевания органов дыхания воспалительного ге-
неза у детей являются наиболее частой причиной обращения 
к врачу, подходы к терапии которых на сегодняшний день до-
статочно хорошо разработаны. Длительность течения этих 
патологических состояний, в большинстве случаев, непро-
должительна, а исходы не несут значительных негативных по-
следствий для состояния здоровья пациентов [9].

Однако ситуация существенно меняется при частых по-
вторных заболеваниях инфекционного происхождения в 
частности, рекуррентном бронхите (РБ). Указанная пато-
логия представляет угрозу здоровью детей не только по 
причине тяжести самого заболевания, но и в результате 
его негативного влияния на иммунно-эндокринный и ме-
таболический статус пациента, интегральным показателем 
которого в детском возрасте является формирование кост-
ной системы [15]. Известно, что воспалительный процесс 
оказывает отрицательное влияние на остеогенез в связи с 
общим происхождением из одних гемопоэтических пред-
шественников макрофагов и остеокластов – клеток, резорб-
цирующих костную ткань, следовательно, инфекционное 
воспаление, которое патофизиологически сопровождает-
ся активацией гранулоцитарно-макрофагальной системы, 
у детей с РБ способно инициировать усиление резорбции 
костных структур [19].

Взаимодействие бронхолегочной и костной систем начи-
нается еще в перинатальном периоде, когда альвеолярные 
клетки 2 типа начинают выделять активную форму витами-
на Д3 – 1α,25(ОН)2D3. После локального преобразования в 
высокостабильный 1α,25(OH)2-3-epi-D3, он способен повы-
шать синтез фосфолипидов сурфактанта, повышать синтез 
протеинов сурфактанта, т.е. активно участвовать в работе 
органов дыхания [17]. 

Наличие дефицита витамина Д ассоциируется с повы-
шением частоты развития инфекций респираторного тракта 
у детей и со смертностью [17]. Нарушение костной ткани 
является распространенным состоянием среди пульмоноло-
гических больных, способным к восстановлению после те-
рапии основного заболевания [4]. Применение витамина Д 
снижает риск заболевания острыми респираторными болез-
нями [12,14]. Однако исследований, посвященных проблеме 
нарушений остеогенеза у детей на фоне рекуррентных форм 
острых бронхитов недостаточно, не разработаны унифици-
рованные подходы к объективной оценке состояния костной 
ткани у детей с РБ [5]. Вышеизложенное диктует необхо-
димость проведения дальнейших исследований в этой об-
ласти.

Целью исследования явилось определение состояния 
костного метаболизма и минеральной плотности костной 
ткани у детей с рекуррентным бронхитом.

Материал и методы. Под наблюдением находились 120 де-
тей в возрасте от 6 до 10 лет. Дети были разделены на 2 груп-
пы: I (основная) группа – дети с РБ (n=60); II (сравнения) груп-
па – дети, эпизодически болеющие острыми респираторными 
заболеваниями (n=60). Средний возраст составил 8 лет. Дети в 
группах были сопоставимы по возрасту, полу, социально-бы-
товым и географическим условиям проживания.

Отбор детей в исследование осуществлялся после ам-
булаторного ведения пациентов по поводу острой респи-
раторной патологии. Критерии включения в 1-ю группу 
наблюдения – дети обоих полов в возрасте от 6 до 10 лет 
(включительно); подписание информированного согласия 
родителями; наличие РБ (3 и более раз заболевания остры-
ми бронхитами течение I года), отсутствие системной те-
рапии глюкокортикостероидами и цитостатиками в течение 
180 предыдущих дней, отсутствие аллергической патоло-
гии. Критерии отбора во II группу наблюдения – дети обоих 
полов, в возрасте от 6 до 10 лет включительно; подписания 
информированного согласия родителями; заболеваемость 
ОРЗ (риносинусит, фаринготонзиллит, бронхит) менее 6 
раз в год; отсутствие хронической соматической и аллерги-
ческой патологии. Критерии исключения: возраст ребенка 
меньше 6 и более 10 лет наличие врожденных аномалий раз-
вития органов дыхания, муковисцидоза, первичных имму-
нодефицитов; наличие соматических заболеваний в стадии 
декомпенсации; отсутствие информированного согласия 
родителей на проведение исследования.

Определение в сыворотке крови общего кальция прово-
дили по методу Мойжиса и Зака («Кальций» АО «Реагент» 
г. Днепр). Уровень данного макроэлемента оценивался с по-
правкой на его связывание с белками по следующей фор-
муле: 

общий кальций плазмы с поправкой (ммоль/л) = измерен-
ный уровень кальция плазмы (ммоль/л)+0.02*(40 – изме-
ренный уровень альбумина плазмы (г/л)). 

Уровень фосфора в сыворотке крови определяли по вос-
становлению фосфорно-молибденовой кислоты («Фосфор» 
АО «Реагент» г. Днепр). Активность щелочной фосфатазы 
(ЩФ) определялась методом фотометрии расщепленного фе-
нилфосфата до фенола. Витамин Д3 (25(ОН)Д3), остеокальцин 
и паратгормон (ПТГ) и продукты деградации коллагена 1 типа 
определяли в сыворотке крови методом электрохемилюми-
нисцентного иммуноанализа «ECLIA» на анализаторе Elecsys 
2010 (Roche Diagnostics GmbH, Германия).

Для точного измерения состояния минеральной плот-
ности костной ткани (МПК) у детей I группы, согласно 
рекомендациям ISCD Pediatric Official Position [21], прово-
дилась двухэнергетическая рентгеновская абсорбциоме-
трия (Dual-Energy X-ray Absorptiometry – DXA) на аппарате 
Lunar Prodigy Primo DXA System (analysis version: 11.40), 
производства General Electric Healthcare (США). Измерения 
МПК проводились в определенных местах – поясничный 
отдел позвоночника (L1-L4), шейка бедра (суммарно или 
по регионам). Обеспечение безопасности осуществлялось 
в соответствии с требованиями официальной инструкции 
ISCD Pediatric Official Position [21]. Лучевая нагрузка при 
1 исследовании DXA составила 0,02-0,03 мЗв (суммарно). 
Для оценки МПК использовался Z-критерий, который явля-
ется единственно возможным для обследования детей и ре-
комендован для пациентов с хроническими заболеваниями 
с учетом пола, этнической принадлежности и антропоме-
трических характеристик. По данным DXA в расчет прини-
мался только Z-критерий, как разность между измеренной 
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плотностью костной ткани и среднепопуляционной нормой 
для того же пола и возраста. Участки скелета, отобранные 
для DXA измерений, были информативными для исследо-
вания в педиатрии. Согласно ISCD Pediatric Official Position 
[21] уровень Z-критерия в диапазоне ≤ - 2,0 расценивался 
как «возрастное снижение МПК», более - 2,0 – как «МПК 
в пределах возрастной нормы». Детям II группы данное ис-
следование не проводилось ввиду отсутствия показаний.

Для сопоставления двух выборок по частоте встречае-
мости эффекта полученные результаты обрабатывались 
непараметрическим угловым критерием Фишера φ. Все 
исследования проведены с соблюдением этических прин-
ципов Медицинского исследования, проводимого на людях, 
принятых Хельсинской Декларацией (2008) и Качественной 
Клинической Практикой (GCP).

Результаты и обсуждение. Показатели сывороточного 
содержания биохимических маркеров костного метаболиз-
ма у детей I и II групп представлены в таблице 1.

Среди детей, больных РБ, в сравнении с детьми II руппы, 
выявлено увеличение количества пациентов с повышенной 
активностью ЩФ на 35,0% (р<0,05), сывороточного содер-
жания остеокальцина - на 66,7% (р<0,05), продуктов дегра-
дации коллагена 1 типа - на 15,0% (р<0,05), ПТГ - на 13,3% 
(р<0,05). У детей I группы наблюдалось снижение концен-
трации 25(ОН)D в сыворотке крови на 30 нг/мл, т.е. у боль-
ных РБ детей выявлена более низкая обеспеченность вита-
мином Д, в сравнении с эпизодически болеющими детьми. 

Исследование методом DXA больных РБ детей продемон-
стрировало 24 (40,0%) эпизода снижения МПК позвоночни-

ка в L1, 25 (41,7%) эпизодов – в L2, 24 (40,0%) эпизода – в 
L3, 27 (45,0%) эпизодов – в L4. В шейке левого бедра в 28 
(46,7%) случаях выявлена пониженный показатель МПК, в 
шейке правого бедра – в 22 (36,7%) случаев. У детей со сни-
жением МПК клинические проявления костного дефицита 
отсутствовали.

Полученные данные показали статистически значимое 
увеличение количества пациентов с РБ, в сравнении с деть-
ми, которые болеют эпизодически, с повышением в сыворот-
ке крови активности ЩФ, содержания остеокальцина, ПТГ 
и продуктов деградации коллагена 1 типа, т.е. активации как 
процессов резорбции, так и костеобразования. Известно, что 
эти биохимические маркеры позволяют на ранних этапах на-
рушения кальций-фосфорного обмена и остеогенеза диагно-
стировать признаки потери костной массы [22].

Согласно данным биохимических маркеров костно-
го метаболизма [7], у детей больных РБ выявлен костный 
дефицит с сопутствующим повышением частоты воспали-
тельных процессов инфекционного генеза. Подобные дан-
ные были получены у детей с хроническим инфекционным 
бронхитом [15].

Обращает на себя внимание тот факт, что снижение уров-
ня кальция в сыворотке крови у детей I группы было стати-
стически недостоверно и колебалось в пределах 10-15% от 
нижней границы возрастной нормы после поправки на со-
держание альбумина. Повышение содержания остеокальци-
на указывало на усиление процессов образования костной 
ткани в условиях ее повышенной физиологической (воз-
растной) и патологической (вследствие воспаления) резорб-

Таблица 1. Биохимические маркеры костного метаболизма у детей групп наблюдения

Диапазон показателя
Количество детей с диапазоном показателей

I группа (n=60) II группа (n=60)

Общий кальций сыворотки крови
2,25-2,87 ммоль/л 48 (80,0%) 57 (95,0%)

<2,25 ммоль/л 12 (20,0%) 3 (5,0%)
Фосфор сыворотки крови

>2,26 ммоль/л 0 1 (1,7%)
1,29-2,26 ммоль/л 58 (96,7%) 57 (95,0%)

<1,29 ммоль/л 2 (3,3%) 2 (3,3%)
Активность ЩФ

>348 ОД 24 (40,0%)* 3 (5,0%)
72-348 ОД 36 (60,0%) 57 (95,0%)

Остеокальцин
>43 нг/мл 54 (90,0%)* 14 (23,3%)

11-43 нг/мл 6 (10,0%) 46 (76,7%)
Паратгормон

>70 нг/мл 9 (15,0%)* 1 (1,7%)
15-70 нг/мл 51 (85,0%) 59 (98,3%)

Продукты деградации коллагена 1 типа
>0,584 нг/мл 14 (23,3%)* 5 (8,3%)
0-0,584 нг/мл 46 (76,7%) 55 (91,7%)

25(OH)D
30-100 нг/мл 0 35 (58,3%)

<30 нг/мл 60 (100,0%) 25 (41,7%)
примечание: * – достоверность отличий в сравнении со II группой (р<0,05)



	
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 5 (302) 2020

© GMN 111 

ции. Высокий уровень активности ЛФ обеспечивал физио-
логический уровень неорганического фосфора в сыворотке 
крови, обнаруженный у детей групп наблюдения. Прини-
мая во внимание незначительный, однако более высокий 
уровень ПТГ у детей I группы, сывороточное содержание 
общего кальция в пределах возрастной нормы, по всей веро-
ятности связано не только с достаточной обеспеченностью, 
но и со вторичным гиперпаратиреозом.

Повышенную концентрацию ПТГ у небольшого числа 
детей I группы в сравнении с детьми с гипокальциемией, 
следует рассматривать как положительный фактор, указы-
вающий, что недостаток кальция не во всех случаях сопро-
вождается существенным повреждением костной ткани, а 
связан с его повышенной потребностью, что должно быть 
компенсировано повышенным поступлением кальция в 
процессе будущей терапевтической коррекции. У детей с 
гипокальциемией и больных РБ данный процесс протекает 
более негативно, чем во II группе, так как количество за-
регистрированного повышения ПТГ в первом случае было 
статистически значимо больше.

Характер метаболических процессов продемонстрировал 
активацию у детей с РБ процессов резорбции и костеобра-
зования. Следует заметить, что физиологически, усиление 
резорбции характерно для детского возраста, обеспечивает 
быстрый оборот костных структур в период интенсивного 
роста, однако усиление этого процесса у больных РБ детей 
способно негативно влиять на нормальный остеогенез. По-
вышение уровня остеокальцина, как чувствительного мар-
кера остеосинтеза, отражало повышенную метаболическую 
активность остеобластов костной ткани, что свидетельству-
ет о напряженности процессов образования кости в услови-
ях повышенного разрушения. Исходя из того, что высокий 
уровень ПТГ в крови подавляет активность остеобластов, 
продуцирующих остеокальцин [20], то высокий сыворо-
точный уровень остеокальцина может вызвать развитие 
небольшого количества случаев вторичного гиперпаратире-
оза. Среди здоровых детей повышенный уровень ПТГ за-
регистрирован только у 0,9% обследованных, в том числе и 
на фоне пониженного содержания 25(ОН)D.

Известно, что в нормальных условиях развития детей 
ускоренные процессы остеогенеза, которые необходимы 
как для роста скелета, так и для компенсации усиленной ре-
зорбции, должны сопровождаться повышенным потребле-
нием кальция на фоне нормального уровня ПТГ, нормаль-
ного (или субнормального) содержания 25(ОН)D [2]. Так 
как физиологически связь между сывороточным 25(ОН)D 
и ПТГ в большинстве случаев является негативной [18], то 
для понимания существующих процессов необходимо опре-
делить концентрацию витамина Д в сыворотке крови, адек-
ватное содержание которого сдерживало бы уровень ПТГ, 
позволяя активно функционировать остеобластам. Следует 
учитывать, что даже у детей с дефицитом витамина Д кон-
центрация ПТГ может оставаться в пределах нормальных 
значений [3]. По данным A.H. Heald et al. значительная 
часть пациентов с дефицитом витамина Д (<10 нг/мл) имеет 
нормальные сывороточные уровни ПТГ, кальция, фосфора 
и активности ЩФ [6].

Следует обратить внимание, что оценка витаминного 
Д-статуса у детей является наиболее сложной и обсуждае-
мой проблемой ввиду отсутствия единого мнения о мини-
мально достаточном уровне данного маркера в сыворотке 
крови, причем оптимальный сывороточный уровень вита-
мина Д по сей день окончательно не определен даже для здо-

ровых детей [10], не говоря уже о пациентах с различными 
патологическими состояниями. С точки зрения экспертов 
Американской Педиатрической Академии [1] минимальный 
сывороточный уровень 25(ОН)D у здоровых детей должен 
быть не ниже 20 нг/мл (50 нмоль/л), т.е. таким, который 
обеспечивает отсутствие клинических признаков рахита и 
нарушения костеобразования. При этом для получения пол-
ной диагностической картины рекомендуется проведение 
дополнительного исследования сывороточного уровня ПТГ 
и МПК. Учитывая как костные, так и «некостные» эффек-
ты витамина Д, согласно рекомендациям Международного 
эндокринологического общества минимальный целевой 
уровень 25(ОН)D в сыворотке крови должен составить 30 
нг/мл [8]. Именно такой уровень предлагается нами в каче-
стве минимального целевого, так как для больных РБ детей 
уровень сывороточного содержания витамина Д был весьма 
значимым не только с позиции обеспечения остеогенеза, но 
для иммунной регуляции воспалительного процесса.

Анализ концентрации 25(ОН)D в сыворотке крови вы-
явил, что у всех детей I группы отмечалось снижение дан-
ного показателя, что может привести к плохой абсорбции 
кальция [13]. Фактические данные об обеспеченности ви-
тамином Д детей I группы позволили охарактеризовать на-
личие РБ у детей как прямое указание на сопутствующую 
недостаточность витамина Д, что в условиях установленной 
повышенной костной резорбции является негативным мо-
ментом. 

Установленная в нашем исследовании недостаточность 
витамина Д3 у 41,7% представителей 2-й группы сопоста-
вима с данными Li P.L., Tian Y.J., Wang Y.H. et al. (2015) [11] 
и требует мониторинга данного показателя здоровых детей.

При изучении состояния кальций-фосфорного обмена у 
детей и их обеспеченности витамином Д эксперты Амери-
канской Академии педиатрии рекомендуют дополнительное 
исследование МПК [1], в связи с чем детям I группы было 
проведено DXA. Детям II группы данное исследование не 
проводилось ввиду отсутствия показаний.

Как показало DXA-исследование, у детей с РБ отмечалось 
сниженое МПК поясничного отдела позвоночника и шейки 
бедра. Подобные данные были получены в другом иссле-
довании у детей с хроническим инфекционным бронхитом 
[16]. Важно, что при этом у всех детей с имеющимися от-
клонениями отсутствовали любые манифестные клиниче-
ские проявления костного дефицита. Данный факт следует 
учитывать в диагностическом процессе у детей с частой или 
хронической респираторной патологией как фактор риска 
нарушения формирования скелета и развития повторных 
переломов в дальнейшем.

Выводы.
Было установлено, что метаболические процессы остео-

генеза у детей с РБ, характеризуются одновременной акти-
вацией механизмов остеорезорбции и костеобразования в 
виде увеличения в сыворотке крови активности ЩФ, кон-
центрации остеокальцина, продуктов деградации коллагена 
1 типа на фоне снижения содержания 25(ОН)D.

Исследование МПК некоторых участков скелета у детей 
с РБ показало наличие у них негативных морфологических 
изменений костной ткани. При этом изменения костной 
плотности были ассоциированы с нарушением метаболиче-
ских процессов остеогенеза.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что у де-
тей, болеющих РБ, имело место относительное ослабление 
физиологических процессов образования костной ткани на 
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фоне недостаточности витамина Д, что сопровождалось 
снижением возрастных параметров МПК.
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SUMMARY

BONE METABOLISM AND BONE MINERAL DENSITY 
IN CHILDREN WITH RECURRENT BRONCHITIS

Ovcharenko L., Dmitrieva S., Vertehel A., Kryazhev A., 
Sheludko D.

SI “Zaporizhzhya Medical Academy of Postgraduate Education 
of the Ministry of Health of Ukraine”

The aim - to determine the bone metabolism status and bone min-
eral density (BMD) in children with recurrent bronchitis (RB). 

120 children aged 6 to 10 years were examined. Formed 2 
groups: 1st group – children with RB (n=60); 2nd group – chil-
dren occasionally suffering of upper respiratory tract infections 
(n=60). The average age was 8 years 2 months. 

Among children with RB, compared with children of the 2nd 
group, an increase in the number of patients with an increase in 
alkaline phosphatase activity (by 35.0%) (p<0.05), and serum 
osteocalcin level (by 66.7%) (p<0.05) was revealed, collagen 
type 1 degradation products (by 15.0%) (p<0.05), parathyroid 
hormone (by 13.3%) (p<0.05), decrease of serum 25(OH)D less 
than 30 ng/ml (by 59.3%) (p<0.05). A DXA in children with RB 
showed the presence of 24 (40.0%) episodes of decreased BMD 
in the L1, 25 (41.7%) episodes in L2, 24 (40.0%) episodes in L3, 
27 (45.0%) episodes in L4, 28 (46.7%) cases in the left femur 
neck, 22 (36.7%) cases in the right femur neck. 

In children with RB was established activation of bone resorp-
tion on background of vitamin D deficiency and BMD decrease.

Keywords: children, bronchitis, skeletal system, bone me-
tabolism, mineral density.

РЕЗЮМЕ

СОСТОЯНИЕ МЕТАБОЛИЗМА И МИНЕРАЛЬНОЙ 
ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ С РЕ-
КУРРЕНТНЫМИ БРОНХИТАМИ

Овчаренко Л.С., Дмитриева С.Н., Вертегел А.А., 
Кряжев А.В., Шелудько Д.Н.

ГЗ «Запорожская медицинская академия последипломного 
образования МЗ Украины»

Цель исследования - определение состояния костного ме-
таболизма и минеральной плотности костной ткани у детей 
с рекуррентными бронхитами. 

Обследовано 120 детей в возрасте от 6 до 10 лет. Сфор-
мировано 2 группы: I группа (n=60) – дети с рекуррентны-
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ми бронхитами (РБ); II группа (n=60) – дети, эпизодически 
болеющие острыми респираторными заболеваниями. Сред-
ний возраст составил 8 лет 2 месяца. Среди детей, больных 
РБ, в сравнении с детьми II группы, выявлено увеличение 
количества пациентов с повышенной активностью щелоч-
ной фосфатазы(на 35,0%, р<0,05, сывороточного содержа-
ния остеокальцина на 66,7%, р<0,05, продуктов деграда-
ции коллагена 1 типа на 15,0%) (р<0,05), паратгормона (на 
13,3%) (р<0,05), снижение концентрации 25(ОН)D менее 30 

нг/мл (на 59,3%) (р<0,05). Исследование методом DXA детей, 
больных РБ, продемонстрировало наличие 24 (40,0%) эпизода 
снижения минеральной плотности костной ткани (МПК) по-
звоночника в L1, 25 (41,7%) эпизодов – в L2, 24 (40,0%) эпизо-
да – в L3, 27 (45,0%) эпизодов – в L4. В шейке левого бедра вы-
явлено в 28 (46,7%) случаев сниженной МПК, в шейке правого 
бедра – 22 (36,7%) случая. У детей с РБ выявлена активация 
костной резорбции на фоне недостаточности витамина Д, что 
сопровождается снижением МПК.

reziume

Zvlis qsovilis metabolizmisa da mineraluri simkvrivis mdgomareoba 
bavSvebSi rekurentuli bronqitebiT

l.ovCarenko, s. dmitrieva, a. vertegeli, a.kriaJevi, d.Seludko

zaporoJies diplomis Semdgomi ganaTlebis samedicino akademia, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda Zvlis qsovilis 
metabolizmisa da mineraluri simkvrivis md-
gomareobis gansazRvra bavSvebSi rekurentuli 
bronqitebiT.
gamokvleulia 6-10 wlis asakis 120 bavSvi. Cam-

oyalibda ori jgufi; I  jgufi (n=60) – bavSvebi 
rekurentuli bronqitebiT, II  jgufi (n=60) –mw-
vave respiraciuli daavadebebiT epizodurad 
moavade bavSvebi. pacientebis saSualo asaki 
Seadgenda 8 wels da 2 Tves. I  jgufis bavSvebSi, 
II  jgufTan SedarebiT, gamovlinda meti paci-
enti tute fosfatazas momatebuli aqtivobiT 
(35.0%-iT, р<0,05), SratSi osteokalcitoninis 
(66,7%-iT, р<0,05), I tipis kolagenis degradaciis 
produqtebis (15,0%-iT, р<0,05), parathormonis 

(13,3%-iT, р<0,05) meti SemcvelobiT, aseve, 25(ОН)
D-is koncentraciis SemcirebiT 30 ng/ml-ze me-
tad (59,3%-iT, р<0,05).
rekurentuli bronqitebiT daavadebuli bavS-

vebis kvlevam DXA-meTodiT gamoavlina Zvlis 
mineraluri simkvrivis Semcirebis 24  (40,0%) epi-
zodi xerxemalSi: L1 - 24 (40,0%) epizodi, L2 - 25 
(41,7%), L3 - 24 (40,0%), L4 - 27 (45,0%).
marcxena barZayis Zvlis yelSi gamovlinda Zv-

lis mineraluri simkvrivis Semcirebis 28 (46,7%) 
SemTxveva, marjvena barZayis ZvalSi ki - 22 (36,7%).
bavSvebSi rekurentuli bronqitebiT gamovlin-

da Zvlovani rezorbciis aqtivacia vitamini D-s 
ukmarisobis fonze, rasac Tan axlavs Zvlis min-
eraluri simkvrivis Semcireba. 
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Одним из природных лечебных факторов, нашедшим 
широкое применение в современной дерматологической и 
косметологической практике, являются пелоиды (лечебные 
грязи) – природные коллоидные органо-минеральные обра-
зования (иловые, торфяные, сопочные, сапропелевые) [16].

На организм человека пелоиды оказывают лечебное воз-
действие благодаря своей пластичности, высокой теплоем-
кости, медленной теплоотдаче и содержанию биологически 
активных веществ (соли, газы, витамины, ферменты, гор-
моны) и живых микроорганизмов. В дерматологии пелои-

дотерапия в качестве средства медицинской реабилитации 
назначается больным дерматозами: при атопическом дер-
матите, псориазе, экземе в хронической стадии, начальных 
формах ихтиоза, красном плоском лишае, угревой сыпи, бо-
лезнях волос в стационарно-регрессирующей стадии или в 
состоянии клинической ремиссии [14,16,17,27,28,30].

В последнее время популярность приобретают косме-
тические процедуры с использованием средств на осно-
ве лечебных грязей и минеральных комплексов в Wellness 
SPA. Действие косметических масок с лечебной грязью 


