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тель вуза —  доверенное лицо государства» в рамках (Международного лагеря студенческого актива « С л авя н ­
ское содружество —  2 015» . —  Курск: О О О  А П И И Т  «Гиром», 2015. —  с. 2 0 3 - 2 0 6 .

Метаболизм структурных компонентов соединительной ткани 
у детей с бронхиальной астмой
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Высокая корреляционная связь оксипролина и гликозаминогликанов с уровнем кальция и магния свидетель­
ствует о значимости их в качестве биохимических маркеров бронхиальной астмой при дисплазии соедини­
тельной ткани.
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Бронхиальная астма (БА) является одной из важнейших 
проблем современной клинической педиатрии, что 

связано с ее значительной распространенностью, высокой 
частотой инвалидизации и существенным снижением к а ­
чества жизни больных детей [2, 4]. В разных странах БА 
страдает свыше 5 %  взрослого и 5 - 1 0 %  детского н асе­
ления [1 ,3] .

В последние годы п оявились  работы, в которых о с в е ­
щаются различные аспекты  ассоциации дисплазии  с о е ­
динительной ткани (Д С Т ) и бронхиальной  астмы (Б Д ) ,  
в том числе и в детском возрасте . Р азн оо бр ази е  кли ­
нических симптомов при патологии соединительной 
ткани свидетельствуют о системности пораж ения  [6]. 
И стинная  причина заб о лев аем о сти  —  условия энд е­
мичной геохимической провинции с уровнем  кальция, 
многократно п ревы ш аю щ им  физиологическую  норму 
формируют патогенетическую конформацию: гмпер- 
кальциемня-гнпом агниемия  —  биохимическая несо­
стоятельность организма —  дисплазия  соединительной 
ткани [ 1, 5].

В диагностике Д С Т важное значение имеет биохимиче­
ское исследование метаболизма структурных компонентов 
соединительной ткани, маркером которого является окси- 
пролим, указывающий на активность пролиферативных 
процессов в соединительной ткани и глюкозаминогликаны 
(ГАГ) —  кислые полисахариды —  главный компонент 
основного вещества соединительной ткани. Изменение

уровня ГАГ косвенно указывает на нарушение процесса 
образования соединительной ткани [5].

Цель исследования: изучить уровень кальция, магния, 
оксипролина и ГАГ у детей с БА

Материалы и методы исследования: было изучено со­
стояние биохимических маркеров и их взаимосвязей у 84 
детей с бронхиальной астмой в двух группах: 1 группу со­
ставили 30 детей с БА, 2 группу —  54 ребенка с БА на 
фоне ДСТ. Контрольную группу составили 20 практически 
здоровых детей. В исследование вошли дети от 3 до 14 лет.

Клиническое обследование включало сбор анамнести­
ческих данных, анамнеза жизни ребенка, перенесенных 
заболеваний, сроков и характера начала БА, оценку о б ­
щего состояния. При постановке диагноза бронхиальной 
астмы использована классификация G IN A (2 00 2 ,  2006).

Биохимические исследования включали опреде­
ление свободного и связанного оксипролина по методу 
М. А. Осадчука., В. /VI. Капустина., (1987),  и гликозамино­
гликанов по методу К .Д . Рыбаковой и Н.А. Кузьмичевой 
(1984); определение уровня Са и M g  в сыворотке крови.

Результаты исследования: Анализ различных фракций 
оксипролина как индикаторов направленности обмена 
коллагена позволяет оценить состояние соединительной 
ткани. У детей с БА независимо от возраста было в ы я в ­
лено повышение уровня всех фракций оксипролина, наи­
более выраженное у детей с ДСТ. У детей группы ср ав ­
нения также обнаружено увеличенное содержание всех

Таблица 1. Уровень оксипролина (мкг/мл) у детей, (М ± т )  мкг/мл

Оксипролин Контрольная группа, п=20 1 группа, п =30 2 группа, п =54
Общий 16,1+0,6 29,0+2,5** 0 0 40,4+1,5**
Связанный 9,2+0,54 15,3+1,3** 0 0 21,1+1,1**
Свободный 6,9+0,85 12,9+0,9** 0 0 17,3+0,6**

Примечание: достоверность различия от контроля: * —  р<0,05 ; ** —  р < 0 ,0 0 1 ; отданных основной группы: 9 ® 
р <0,001; ■' — р<0,05 .
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фракций оксипролина, но оно было в 1,5— 1,7 раза меньше 
чем в основной группе (табл. 1).

Изучение уровня глюкозааминогликанов у детей с 
бронхиальной астмой показало, что независимо от на­

личия ДСТ в период обострения болезни он достоверно 
увеличивался (р < 0 ,0 0 1 ) ,  превы ш ая контрольные з н а ­
чения в 6 —7 раз (табл. 2).

Таблица 2. Уровень глюкозаминогликанов у детей, (М+m) мг/сут

Группы ГАГ
Контрольная группа, п=20 4,8±0,8
1 группа, п=30 22,3±2,07** 0
2 группа, п=54 29,2±1,6**

Примечание: достоверность различия от контроля: * —  р<0 ,05 ; ** —  р < 0 ,00 1 ,  отданных основной группы: 92 — 
р<0,001; 8 — р<0,05..

Для осуществления организмом опорной и двигательной скелета. Кроме кальция и фосфора, в костях накапливаются 
функции требуется поддержка в виде экзоскелета и эндо- также значительные количества магния и натрия (табл. 3).

Таблица 3. Показатели кальция и магния у обследованных детей в сравнительном аспекте

Показатели Группы
Контрольная группа, п=20 1 группа, п=30 2 группа, п=54

Са+ 2,67±0,25 1,77± 0Д 2***,0 1,92+0,05**
Мд 1,35±0,16 0,71±0,8***,0 0 0,81±0,03***

Общий белок б1,2±0,75 71,0+2,49***,° 67,2±1,5***

Примечание: достоверность различия от контроля: * —  р<0,05 ; ** —  р < 0,001, отданных основной группы: ° 
р<0,001 ; й — р<0,05..

Изучение уровня кальция, магния в крови у обследо­
ванных детей показало, что наблюдается достоверное сни­
жение этих показателей у детей с БА, как в 1 группе, так 
и во 2 группе, что может быть связано с результатом н а ­
следственного дефекта всасывания в кишечнике, либо не­
достаточного усвоения или поступления с пищей. П о каза ­
тели общего белка как в 1 группе так и во 2 группе был 
достоверно повышен по сравнению с группой контроля 
(Р< 0 ,0 01 ) .

Нами была установлена корреляционная связь, между 
биохимическими параметрами у детей с бронхиальной 
астмой. При этом у детей с БА без ДС Т  не выявлены связи,

тогда как у детей с БА на фоне ДСТ обнаружены сильные 
положительные связи между ГАГ и С а +  (г = +  0,8), ГАГ 
и M g +  (г =  +  0,79), ГАГ и общим белком (г =  +  0,88). 
М еж ду оксипролином и Са +  , M g +  и общим белком у 
детей как с ДСТ, так и без Д С Т корреляционные связи не 
выявлены.

Заключение: высокая корреляционная связь оксипро­
лина и гликозаминогликанов с уровнем кальция и магния 
свидетельствует о значимости их в качестве биохимиче­
ских маркеров бронхиальной астмой при дисплазии сое­
динительной ткани. Детей с БА необходимо рассматривать 
как группу высокого риска по развитию ДСТ.
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В данной статье представлены данные лечения 91 больного со сколиотической болезнью по трёхэтапной 
методике хирургической коррекции. Установлено, что этапная сегментарная реконструкция и инструмен­
тальная коррекция превосходит современные мировые аналоги, являясь методом выбора, в комплексе ради­
кального лечения тяжёлых (9 5 — 1860 по Cobb) форм сколиотической болезни у детей и подростков.

Ключевые слова: сколиотическая болезнь, хирургическая коррекция, дети и подростки

This article presents the treatment o f 91 patients with scoliosis at the three-step m ethod o f surgical correction. It was 
found  that the segm ental-stage reconstruction and instrumental correction exceeds the modern world counterparts, as 
the m ethod o f choice in the treatment o f  severe radical complex (9 5 —1860 to Cobb) form s o f  scoliosis in children and 
adolescents.

Key words: scoliosis, surgical correction, children and adolescents

А ктуальность. Сколиотическая болезнь —• самое рас ­
пространённое ортопедическое заболевание. Сколиоз 

прогрессирует у каждого третьего пациента, [2, с. 9], б о ­
лезнь вызывает грубое многополостное искривление по­
звоночного столба, нарушает работу нервной системы, 
внутренних органов, приводит пациентов к инвалид­
ности [ 1, с. 162]. Несмотря на развитие вертебрологии за 
последние десятилетие, деформация позвоночного столба 
остаётся наиболее часто встречающейся патологией опор- 
но-двигательной системы у детей. П роблема усугубляется 
несвоевременной диагностикой данных проявлений за б о ­
левания, необоснованным выбором методике лечения, а 
также значительными затратами на лечение и реабили­
тацию. [3, с. 476; 4, с. 242].

Целыо разработка и внедрения метода реконструктив- 
но-корригирующей хирургии при тяжёлых формах осевых 
деформациях позвоночника.

Материалы и методы исследования. В период с 2001 
по 2016 годы на территории Узбекистана по трёхэтапной 
методике хирургической коррекции был прооперирован 91 
больной. Средний возраст пациентов составил 1 6 ,6+ 5 ,8  
лет (1 3 —18 лет). Средний угол сколиоза в группе со­
ставил —  1 2 5 ,4 + 2 ,6 0  (от 950 до 186°) по Cobb, признак 
Риссера —• 3.4.

В основном грудопоясничной 5 7 ,2 %  (52)  и грудной 
4 2 ,8 %  (39) локализации, нарушения баланса туловища 
над крестцом выявлено у 7 4 ,7 %  (68). Средний угол ки­
фоза Т 1 -Т 12 был равен 4 5 ± 2 ,6 о  (5 ° -108"), лордоза L1-L5

(- )  4 9 ,9 + 1 ,2 °  (1 0 8 - + 3 6 0 ) .  П о этиологии преобладали 
идиопатические 58,1%) (53)  и диспластические 2 3 ,1 %  
(21) сколиозы. Врождённые аномалии и системная п а ­
тология (нейрофиброматоз, синдром Э лерса-Данло) со­
ставили 18 ,8%  (17). У 6 3 ,7 %  (74)  пациентов наблюда­
лись отягощённый анамнез, сопутствующая патология и 
осложнения в большинстве случаев в виде пиелонефрита, 
холецистита, остеопороза, сирингомиелии, гипотиреоза, 
гипосомии, миелопатии, миокардита, ВПС, сепсиса и пр.

Результаты исследования. Н а первом этапе курса 
трёхэтапной коррекции осуществлялась коррекция д е ­
формации позвоночника на величину функционального 
компонента мобильности деформации, достигнутого в 
процессе консервативной подготовки па вытяжении. При 
этом одно стержневой телескопический дистрактор с 4 —5 
крюками для субламинарной фиксации к позвоночнику 
устанавливался по вогнутой стороне деформации.

Второй этап включал трансплевральную мобилизи- 
рующую дискэктомию (в среднем 5,2 дисков (от 3 до 7)) 
с сегментарной реконструкцией тел позвонков и межте- 
ловым спондилодезом аутотрансплантантами. З а в е р ш а ­
лась  коррекция посредством дополнительного исправ­
ления деформации с под надкостничной резекцией 3 —6 
рёбер, сегментарной резекцией задних отделов позвоноч­
ника на протяжении дуги и задним спондилодезом кост­
ными аутотрансплантантами. Д л я  коррекции деф ор­
мации применяли оригинальные одно стержневые и двух


