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Введение. ограниченная склеродермия 
(оС) — хроническое заболевание соедини-
тельной ткани с преимущественным пораже-
нием кожи и подлежащих тканей, характеризу-
ющееся появлением очагов склероза на фоне 
воспалительных явлений (эритемы, отека) и 
последующим присоединением атрофии и 
гипо/гиперпигментации кожи. актуальность 
проблемы ограниченной склеродермии у детей 
обусловлена недостаточной изученностью эти-
ологии и патогенеза данной патологии. За по-
следнее десятилетие отмечается рост заболева-
емости среди детей и по частоте встречаемо-
сти в группе болезней соединительной ткани 
склеродермия занимает второе место после 
красной волчанки. локализованная склеродер-
мия является самой распространенной формой 
склеродермии у детей и подростков, частота 
заболевания составляет 1:37 000. у девочек за-
болевание встречается в 3–4 раза чаще, чем у 
мальчиков (Хегер петер Г., 2013). одной из 
причин увеличения числа больных склеродер-
мией в последние годы является изменение 
иммунореактивности организма, связанной с 
интеркуррентной патологией, контактом с 
многочисленными пищевыми и бытовыми ал-
лергенами, широкой антибиотикотерапией.

Цель исследования. изучить структуру со-
путствующей патологии у детей с ограничен-
ной склеродермией.

Материалы и методы. под наблюдением 
находилось 25 пациентов с оС с различной ло-

кализацией, средний возраст больных состав-
лял 7,3±0,2 года. давность заболевания колеба-
лась от 6 месяцев до 6 лет, и в среднем соста-
вила 1,8 лет. Наблюдения проводились в 
отделении дерматологии клиники ташкентско-
го педиатрического медицинского института. 
Сопутствующая патология выявлялась посред-
ством консультаций смежных специалистов и 
лабораторных исследований.

Результаты. при анализе анамнеза, клини-
ческого осмотра смежных специалистов, а так-
же клинико-лабораторных данных были уста-
новлены следующие сопутствующие заболева-
ния: острые и хронические заболевания лор 
органов в виде тонзиллита и фарингита — у 
10 пациентов (40%), заболевания щитовидной 
железы в виде гипотиреоза — у 4 (16%) паци-
ентов, анемия 1–2-й степени — у 5 (20%) па-
циентов, хронический некалькулезный холеци-
стит — у 2 (8%) больных, глистная инвазия в 
виде энтеробиоза и аскаридоза выявлена у 4 
детей (16%).

Заключение. таким образом, анализ полу-
ченных данных свидетельствует о наличии со-
путствующей патологии у всех детей, страдаю-
щих ограниченной склеродермией в республи-
ке узбекистан, с преобладанием патологий 
лор органов и анемии и равной встречаемо-
стью патологии эндокринной системы и глист-
ной инвазии. однако для окончательных выво-
дов необходимо дальнейшее исследование с 
увеличением общего числа наблюдений.


