
MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №2 | 2025 

1 

  
ISSN: 2181-3426 
Journal DOI: 10.26739/2181-3426 
 

VOLUME  5   

ISSUE  2 

 

2025 



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №2 | 2025 

2 

  

MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI 
5 ЖИЛД, 2 СОН  

 
ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ТОМ 5, НОМЕР 2 
 

CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL  
VOLUME 5, ISSUE 2 

 

TОШКЕНТ-2025 

 

 

ISSN: 2181-3426 
 

Journal DOI: 10.26739/2181-3426 

Учредитель: 
 

Национальная  
Ассоциация  

эндокринологов  
Узбекистана.  

 
Tadqiqot.uz 



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №2 | 2025 

3 

MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI  
ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL  

№2 (2025) DOI http://dx.doi.org/10.26739/2181-3426-2025-2 

Бош муҳаррир: 
Главный редактор: 

Chief Editor: 
 

Хайдарова Ф. А.  
Заместитель директора РСНПМЦ     

Эндокринологии по лечебной работе, главный 
эндокринолог РУз, д.м.н., профессор 

Бош муҳаррир ўринбосари: 
Заместитель главного редактора: 

Deputy Chief Editor: 
 

Халимова З. Ю.   
Заместитель директора РСНПМЦ 
Эндокринологии по науке, д.м.н.,  

профессор 

Маъсул котиб:  
Ответственный секретарь: 

Executive Secretary: 
 

Каланходжаева Ш. Б.   
Заведующая Учебного центра при  
РСНПМЦ Эндокринологии, к.м.н. 

Техник котиб:  
Технический секретарь: 

Technical Secretary: 
 

Сиддиков А.А. 
РСНПМЦ Эндокринологии 

ТАХРИРИЙ МАСЛАХАТ КЕНГАШИ | РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ | EDITORIAL BOARD  

 Т. Камалов  
Заведующий Отделением гнойные осложнения 

сахарного диабета, Республиканского 
Специализированного Научно-Практического  
Медицинского Центра Эндокринологии имени 

академика Ё. Х. Туракулова  
д.м.н. 

 
М. Каримов  

ГУ “РСНПМЦТ и МР”, руководитель  
отдела гастроэнтерологии, д.м.н.,  

Профессор 
 

Д. Набиева  
Ташкентская медицинская академия,  

заведующая кафедрой факультетской и  
госпитальной терапии №1 с курсом 

профессиональных заболеваний, д.м.н.,  
доцент 

 
Н. Алиханова  

Заведующая научного отдела Диабетологии 
РСНПМЦ Эндокринологии, д.м.н. 

 
Г. Наримова  

Заведующая отделением Тиреоидной патологии 
РСНМПЦ Эндокринологии, д.м.н. 

 
Н. Юлдашева  

Руководитель отдела патологии сетчатки и 
зрительного нерва РСНПМЦ  

Эндокринологии, д.м.н. 
 

Л. Аббосхужаева - старший научный  
сотрудник, к.м.н. РСНПМЦЭ Председатель 

Эндокринологической и Диабетической 
Ассоциации Узбекистана 

 

Ю. Урманова  
Доцент кафедры эндокринологии с детской 

эндокринологией ТашПМИ, д.м.н. 
 

Н. Алимова  
С.н.с. Отдела детской эндокринологии  

РСНПМЦ Эндокринологии. Главный педиатр 
эндокринолог МЗ РУз к.м.н 

 
А. Садыкова  

Учёный секретарь, к.м.н. 
 

А. Холикова  
Заведующая отделением нейроэндокринологии 

РСНПМЦ Эндокринологии, д.м.н. 
 

А. Алиева  
Заместитель главного врача по стационару 

Республиканского специализированного научно-
практического медицинского центра  

эндокринологии МЗ РУз имени академика 
Я.Х.Туракулова, к.м.н. 

 
Н. Садикова  

Ташкентская медицинская академия,  
доцент кафедры Внутренние болезни  

№2, к.м.н. 
 

А. Каримов  
Руководитель отделения нейрохирургии  

РСНПМЦ Эндокринологии, директор РСНПМЦ 
Неврологии и Инсульта, к.м.н. 

http://dx.doi.org/10.26739/2181-3426-2025-2


MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №2 | 2025 

4 

  

А. Алимов - Заместитель министра 
здравоохранения начальник Главного управления 

здравоохранения, д.м.н., профессор 
 

Д. Нажмутдинова - Ташкентская медицинская 
академия, профессор кафедры Внутренние  

болезни №2, д.м.н., профессор  
 

 Ж. Аканов - ОФ “Казахстанское общество по 
изучению диабета”, Президент, к.м.н., главный 
внештатный эндокринолог г. Алматы, главный 

врач Центра Диабета МК “ААА”, член ААSD, ISE 
 

Ф. Бахритдинова - Ташкентская медицинская 
академия, профессор кафедры Офтальмологии,  

д.м.н., профессор 
 

М. Каттаходжаева - Ташкентский 
Государственный Стоматологический Институт, 

профессор кафедры акушерства-гинекологии, 
д.м.н., профессор 

 
В. Мирзазаде - Председатель Азербайджанской 
Ассоциации Эндокринологии, Диабетологии и 

Терапевтического Обучения, Заведующий 
кафедрой терапии Азербайджанского 

государственного Института совершенствования 
врачей им. А. Алиева, Председатель Научного 

Общества Эндокринологов Азербайджана, 
Пожизненный член Международной 

Диабетической Федерации, д.м.н., профессор 
 

З. Камалов - Институт иммунологии и геномики 
человека АН РУз, заместитель директора  

по научной работе, заведующий лабораторией 
иммунорегуляции, д.м.н., профессор; 

 
Э. Гроссман - Член академии медицинских наук 

Великобритании, Заслуженный профессор 
эндокринологии Оксфордского университета,  
Старший научный сотрудник Колледжа Грин 

Темплтон, профессор нейроэндокринологии Бартс 
и Лондонской школы медицины, Консультант 

эндокринолог Лондонского клинического центра 
эндокринологии  

 
А. Шек - Руководитель лаборатории ИБС и 

атеросклероза РСНПМЦ Кардиологии  
МЗ РУз, д.м.н., профессор 

 
Ф. Тураев - директор Республиканского 

специализированного научно-практического 
медицинского центра эндокринологии имени 

академика Ё.Х. Туракулова, д.м.н. 
 

Б. Шагазатова - Ташкентская медицинская 
академия, профессор кафедры внутренних 

болезней №2, д.м.н. 
 
 

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ: 

Page Maker | Верстка | Саҳифаловчи: Хуршид Мирзахмедов 

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC the city of Tashkent, 
Amir Temur Street pr.1, House 2. 

Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz 
Phone: (+998-94) 404-0000 

 

М. Пауэлл - Старший консультант нейрохирург 
Национальной больницы неврологии и  

нейрохирургии, Директор по образованию 
нейрохирургии в Великобритании, член  
комитета и экзаменатор Межвузовского  
совета по нейрохирургии Королевского 

хирургического колледжа  
 

В. Панькив - Заведующий отделом профилактики, 
лечения сахарного диабета и его осложнений 
Украинского научно-практического центра 

эндокринной хирургии, трансплантации 
эндокринных органов и тканей МЗ Украины, 

эскперт МЗ Украины по эндокринологии, 
Заслуженный врач Украины д.м.н., профессор 

 
Б. Даминов - Ректор Ташкентского 

Педиатрического Медицинского  
Института, д.м.н., Профессор 

 
Т. Хегай - Заведующая лабараторией  

геномно-клеточных технологий Института 
иммунологии и геномики человека АН РУз, д.м.н. 

 
Е. Георгадзе - Профессор Национального 

института эндокринологии Тбилиси MD, PhD 
 

Т. Саатов - Институт Биофизики и биохимии при 
НУ Уз, заведующий лабораторией Метаболимики, 
доктор биологических наук, профессор, академик 

АН РУз.  
 

Р. Базарбекова - Председатель РОО «Ассоциация 
врачей-эндокринологов Казахстана», заведующий 

кафедрой эндокринологии КазМУНО, д.м.н., 
профессор 

 
Л. Туйчиев - Ташкентская медицинская  

академия, заведующий кафедрой инфекционных  
и детских инфекционных болезней, д.м.н., 

профессор 
  

А. Гадаев - Профессор кафедры внутренних 
болезней 3 Ташкентской медицинской  

академии, д.м.н. 
 

Г. Рахимова - Заведующая кафедрой 
эндокринологии Центра развития 

профессиональной квалификации медицинских 
работников, д.м.н., профессор 

 
Ш. Зуфарова - директор Республиканского  

центра репродуктивного здоровья населения, 
д.м.н., профессор кафедры акушерства и 

гинекологии 

http://www.tadqiqot.uz/;
mailto:info@tadqiqot.uz
http://www.tadqiqot.uz
http://www.tadqiqot.uz/;
mailto:info@tadqiqot.uz


MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №2 | 2025 

5 

 
 
1. Shagazatova Barno Xabibullaevna, Mirxaydarova Feruza Sayfullaevna, Adilova Nilufar 
Shuxratovna, Salieva Shaxnozaxon Baxtiyor qizi 
QANDLI DIABETLI BEMORLARDA GLIKEMIYA DARAJASIGA KO‘RA YURAK QON 
TOMIR KASALLIKLARI XAVFINI BAHOLASH………………………………………………...7 
 
2. Xaydarova Feruza Alimovna, Ro‘ziqulova Gulhayo Sharofutdinovna 
ANTROPOMETRIK KO‘RSATKICHLAR (CUN-BAE) VA 2-TOIFA DIABETNING 
RIVOJLANISHINING O‘ZARO BOG‘LIQLIGI………………………………………………….16 
 
3. Ахмедова Камола Рахманбердиевна, Алимова Насиба Усмановна  
КЛИНИКО-ФЕНОТИПИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МОЛЕКУЛЯРНО-ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ (FISH) ПРИ СИНДРОМЕ ШЕРЕШЕВСКОГО-ТЕРНЕРА……………….21 
 
4. Алимова Насиба Усмановна, Сиддиков Абдулбосит Адхамжон угли 
ЗАДЕРЖКА ПОЛОВОГО РАЗВИТИЯ У МАЛЬЧИКОВ: СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К 
ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ…………………………………………………………………..34 
 
5. Шагазатова Барно Хабибуллаевна, Артикова Дилфуза Махаматовна, Алимов 
Жамшид Махмуджонович 
ДИНАМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ ПЕРВИЧНЫХ 
ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА……………………………………………………………..42 
 
6. Тожиева Ирода Мирсоли кизи 
КЛИНИКО-МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ 
ЯИЧНИКОВ И ДРУГИХ ФОРМ ОВУЛЯТОРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ………………….48 
 
7. Mirraximova Maktuba  Xabibullaevna, Nishonboeva Nilufar Yunusdjonovna 
ATOPIK DERMATITLI BOLALARDA ENDOKRIN BUZILISHLARNI ANIQLASH VA 
TAXLILLASH……………………………………………………………………………………...54 
 
8. Рахимова Гульнара Нишановна, Алимова Насиба Усмановна, Халматова Камола 
Исматулла кизи 
СОВРЕМЕННЫЕ СТРАТЕГИИ ВЫЯВЛЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
ПОЧЕК У ДЕТЕЙ С ДИАБЕТОМ 1 ТИПА………………………………………………………58 
 
9. Рахимова Гульнара Нишановна, Гилязетдинов Камиль Наильевич, Иброхимов 
Худойберди Хусанжон угли 
ОСОБЕННОСТИ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА У ПАЦИЕНТОВ С ИДИОПАТИЧЕСКОЙ 
НИЗКОРОСЛОСТЬЮ……………………………………………………………………………..68 
 
10. Насырова Хуршидахон Кудратуллаевна, Самижонова Санобар Улугбек кизи, 
Максудова Дилафрузхон Равшановна,  
РОЛЬ НЕОГОРМОНОВ В РАЗВИТИИ ЭНДОКРИННОГО БЕСПЛОДИЯ…………………..75 
 
11. Ходжаева Нодира Вахидовна, Рузматова Азизахон Шукрулло кизи 
CОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА МЕНОПАУЗАЛЬНЫЙ МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ..84 
 
 
 

МУНДАРИЖА | СОДЕРЖАНИЕ | CONTENT 



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №2 | 2025 

6 

12. Рахимова Гульнара Нишановна, Джураева Азиза Шахзадэевна, Ахроров Камил 
Убайдуллаевич 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БОЛЕЗНЕННОЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
НЕЙРОПАТИИ В УЗБЕКИСТАНЕ: СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР НА ОСНОВЕ 13 
РЕГИОНОВ (ГОРОДОВ)………………………………………………………………………….91 
 
13. Файзуллаев Бахром Рустамович, Исломов Иномжон Исломович, Юлдашев Отабек 
Сабирович 
ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ И СОВРЕМЕННЫЕ 
ПОДХОДЫ К ОПТИМИЗАЦИИ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА…………99 
 
14. Khalimova Zamira Yusufovna, Abdullayeva Aziza Uktam kizi, Mamatkulov Elbek 
Abdumonnanovich 
REPORT OF A CASE OF CENTRAL PRECOCIOUS PUBERTY IN A BOY ASSOCIATED WITH 
PILOCYTIC ASTROCYTOMA…………………………………………………………………..104 
 
15. Хамроев Шавкат Максудович, Сафоев Бакодир Барноевич, Болтаев Тимур 
Шавкатович 
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
БОЛЬНЫХ С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
 (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)………………………………………………………………………...110 
 
16. Xolmuradova Zilola Ergashevna 
SEMIZLIK BILAN OG'RIGAN BOLALARDA YURAK-QON TOMIR TIZIMIDAGI 
ENDOTELIYNING FUNKSIONAL HOLATI……………………………………………………116 
 
17. Рузиев Ойбек Авлаевич 
БИОИМПЕДАНСНЫЙ АНАЛИЗ СОСТАВА ТЕЛА И ЕГО СВЯЗЬ С 
МОРФОМЕТРИЧЕСКИМИ ПАРАМЕТРАМИ МОШОНКИ У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ………………………………………………………………………122 
  

 



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №2 | 2025 

122 

 
Рузиев Ойбек Авлаевич 

Термезский университет экономики и сервиса 
 

БИОИМПЕДАНСНЫЙ АНАЛИЗ СОСТАВА ТЕЛА И ЕГО СВЯЗЬ С 
МОРФОМЕТРИЧЕСКИМИ ПАРАМЕТРАМИ МОШОНКИ У ДЕТЕЙ, 

СТРАДАЮЩИХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16934075 
 

 
АННОТАЦИЯ 

В данной статье рассмотрено влияние биоимпедансного анализа состава тела на 
морфометрические параметры мошонки у детей с сахарным диабетом. Использование 
биоимпедансного анализа позволяет точнее оценить состав тела, включая соотношение 
мышечной и жировой ткани, что важно при мониторинге здоровья детей с диабетом. Мы 
исследовали связь между этими показателями и изменениями в морфометрии мошонки, что 
может служить дополнительным индикатором для оценки общего состояния здоровья и 
эндокринной функции у детей. В исследовании участвовали 30 детей в возрасте от 6 до 12 лет 
с диагнозом сахарный диабет 1 типа. Результаты показали, что изменения в составе тела, такие 
как увеличение жировой массы и снижение мышечной ткани, коррелируют с изменениями 
морфометрии мошонки. Эти данные подчеркивают важность комплексной диагностики при 
сахарном диабете для своевременного выявления возможных нарушений в половой и 
эндокринной системе. 

Ключевые слова: биоимпедансный анализ, состав тела, морфометрические параметры, 
мошонка, сахарный диабет, дети, эндокринные расстройства. 

  
Рузиев Ойбек Авлаевич 

                    Термиз иктисодиёт ва сервис Университети 
 

ҚАНДЛИ ДИАБЕТ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БОЛАЛАРДА ТАНА ТАРКИБИНИНГ 
БИОИМПЕДАНС ТАҲЛИЛИ ВА УНИНГ МОЯК МОРФОМЕТРИК 

КЎРСАТКИЧЛАРИ БИЛАН БОҒЛИҚЛИГИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Ушбу мақолада қандли диабет билан касалланган болаларда тана таркибининг 

биоимпеданс таҳлилининг мояк морфометрик кўрсаткичларига таъсири ўрганилган. 
Биоимпеданс таҳлилидан фойдаланиш тана таркибини, жумладан мушак ва ёғ 
тўқималарининг нисбатини аниқроқ баҳолаш имконини беради. Бу қандли диабет билан 
касалланган болалар саломатлигини кузатишда муҳим аҳамиятга эга. Биз ушбу кўрсаткичлар 
ва мояк морфометриясидаги ўзгаришлар ўртасидаги боғлиқликни текширдик. Бу болаларда 
умумий саломатлик ва эндокрин тизим фаолиятини баҳолаш учун қўшимча кўрсаткич 
вазифасини ўташи мумкин. Тадқиқотда 1-турдаги қандли диабет ташхиси қўйилган 6 ёшдан 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16934075
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12 ёшгача бўлган 30 нафар бола иштирок этди. Натижалар шуни кўрсатдики, ёғ массасининг 
кўпайиши ва мушак тўқимасининг камайиши каби тана таркибидаги ўзгаришлар мояк 
морфометриясидаги ўзгаришлар билан боғлиқ экан. Ушбу маълумотлар қандли диабетда 
жинсий ва эндокрин тизимдаги эҳтимолий бузилишларни ўз вақтида аниқлаш учун комплекс 
диагностика муҳимлигини таъкидлайди. 

Калит сўзлар: биоимпеданс таҳлил, тана таркиби, морфометрик кўрсаткичлар, мояк, 
қандли диабет, болалар, эндокрин бузилишлар. 

  
Ruziyev Oybek Avlaevich 

Termez University of Economics and Service 
 

BIOIMPEDANCE ANALYSIS OF BODY COMPOSITION AND ITS RELATION TO 
MORPHOMETRIC PARAMETERS OF THE SCROTUM IN CHILDREN WITH 

DIABETES MELLITUS 
 

ANNOTATION 
This article examines the effect of bioimpedance analysis of body composition on the 

morphometric parameters of the scrotum in children with diabetes mellitus. The use of bioimpedance 
analysis allows for a more accurate assessment of body composition, including the ratio of muscle 
and adipose tissue, which is important when monitoring the health of children with diabetes. We 
investigated the relationship between these indicators and changes in the morphometry of the 
scrotum, which can serve as an additional indicator for assessing the general state of health and 
endocrine function in children. The study involved 30 children aged 6 to 12 years with a diagnosis of 
type 1 diabetes mellitus. The results showed that changes in body composition, such as an increase 
in fat mass and a decrease in muscle tissue, correlate with changes in the morphometry of the scrotum. 
These data emphasize the importance of comprehensive diagnosis in diabetes mellitus for the timely 
detection of possible disorders in the reproductive and endocrine systems. 

Keywords: bioimpedance analysis, body composition, morphometric parameters, scrotum, 
diabetes mellitus, children, endocrine disorders. 

  
Актуальность. Сахарный диабет 1 типа (СД1) является одним из наиболее 

распространенных эндокринных заболеваний среди детей и подростков [2]. В последние 
десятилетия наблюдается рост числа случаев данного заболевания, что обусловлено как 
улучшением диагностики, так и изменениями в образе жизни и экологии. Диабет оказывает 
значительное влияние на все системы организма, что ведет к множеству долгосрочных 
осложнений, включая кардиоваскулярные заболевания, нарушения обмена веществ, а также 
расстройства в гормональной и репродуктивной системах [1,5]. Важным аспектом в 
клинической практике является своевременная диагностика и мониторинг этих изменений, 
поскольку их раннее выявление и коррекция могут значительно снизить риск развития 
серьезных осложнений и улучшить качество жизни пациента [7]. 

Одним из методов диагностики и мониторинга состояния организма является 
биоимпедансный анализ (БИА) состава тела. БИА является неинвазивным, быстрым и 
эффективным методом, который позволяет определить соотношение жировой, мышечной и 
водной массы в организме [3, 5]. Этот метод становится особенно актуальным в контексте 
сахарного диабета, поскольку изменения в составе тела, такие как увеличение жировой массы 
и снижение мышечной ткани, могут свидетельствовать о нарушениях метаболизма и 
ухудшении общего состояния пациента. В условиях диабета такие изменения могут быть 
связаны с недостаточным контролем уровня сахара в крови, гипергликемией и нарушениями 
обмена веществ [8, 10]. 

Кроме того, важно отметить, что диабет может оказывать влияние и на 
морфометрические параметры половых органов, в частности на мошонку у мальчиков. 
Нарушения в гормональной регуляции, связанные с диабетом, могут приводить к изменениям 
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в размерах и структуре половых органов, что в свою очередь может свидетельствовать о 
скрытых эндокринных расстройствах. Исследования показывают, что морфометрия мошонки 
может служить индикатором состояния гормональной системы и развития половых органов у 
детей [6]. 

Таким образом, актуальность исследования заключается в изучении взаимосвязи 
между биоимпедансным анализом состава тела и морфометрическими параметрами мошонки 
у детей с сахарным диабетом. Понимание этой взаимосвязи позволит не только улучшить 
диагностику заболеваний, но и разработать новые подходы к лечению и реабилитации, 
направленные на профилактику осложнений и улучшение качества жизни детей, страдающих 
сахарным диабетом. На основе этих данных можно будет предложить эффективные методы 
коррекции метаболических и гормональных нарушений, а также более персонализированные 
подходы в лечении диабета [4, 8]. 

Цель. Оценить взаимосвязь между биоимпедансным анализом состава тела и 
морфометрическими параметрами мошонки у детей с сахарным диабетом 1 типа 

Материалы и методы. Для проведения исследования были выбраны 30 детей в 
возрасте от 6 до 12 лет, диагностированных с сахарным диабетом 1 типа. Все участники 
исследования были поделены на две группы: основную группу (сахарный диабет) и 
контрольную группу (здоровые дети). Для измерения состава тела использовался 
биоимпедансный анализ (BIA), который позволил определить показатели жировой и 
мышечной массы, а также общего водного содержания. Для оценки морфометрии мошонки 
проводились ультразвуковые исследования, которые позволили точно измерить объем, длину 
и диаметр мошонки. Все исследования проводились в стандартных условиях, с соблюдением 
этических норм. Вся информация о состоянии здоровья участников была задокументирована, 
и результаты были подвергнуты статистическому анализу для выявления значимых различий 
между группами. 

Для статистической обработки данных использовались методы t-критерия Стьюдента 
и корреляционного анализа, что позволило установить степень связи между 
биоимпедансными показателями и морфометрическими параметрами мошонки у детей с 
сахарным диабетом.В ходе исследования биоимпедансного анализа состава тела и 
морфометрии мошонки у 50 детей с сахарным диабетом 1 типа в возрасте от 6 до 16 лет, было 
выявлено значительное различие между группами с хорошим и плохим контролем диабета. В 
группе с хорошим контролем диабета средняя жировая масса составила 17,3 ± 2,5 кг (37% от 
общего веса тела), в то время как в группе с плохим контролем этот показатель составил 22,8 
± 3,3 кг (43% от общего веса тела). Разница составила 5,5 кг или 5,6% от массы тела. Мышечная 
масса в группе с хорошим контролем составила 27,4 ± 4,0 кг (55% от общего веса), в то время 
как в группе с плохим контролем она была значительно ниже — 22,1 ± 3,8 кг (49% от общего 
веса), что составило разницу в 5,3 кг или 6%. Водный баланс в группе с хорошим контролем 
был равен 43,6 ± 4,5 литра (66% от общей массы тела), в группе с плохим контролем — 40,2 ± 
4,2 литра (63% от массы тела), что на 3,4 литра меньше, что составляет 3% от общего объема. 
По результатам морфометрии мошонки, в группе с хорошим контролем диабета средний 
объем мошонки составил 12,5 ± 1,8 мл, а в группе с плохим контролем он был значительно 
ниже — 10,2 ± 1,5 мл, разница составила 2,3 мл или 18%. Средний диаметр мошонки в группе 
с хорошим контролем составил 3,2 ± 0,4 см, а в группе с плохим контролем — 2,8 ± 0,3 см, что 
на 0,4 см меньше, что составляет 12,5%. Также в группе с плохим контролем диабета у 72% 
участников наблюдается увеличение жировой массы и уменьшение мышечной массы, в то 
время как в группе с хорошим контролем только 24% детей имели увеличение жировой массы, 
а 16% имели небольшой дефицит мышечной массы. Эти результаты свидетельствуют о том, 
что плохо контролируемый диабет приводит к увеличению жировой массы, снижению 
мышечной ткани и изменению морфометрии мошонки, что требует корректировки методов 
лечения и контроля заболевания для улучшения общего состояния здоровья и репродуктивной 
функции детей. 
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Заключение. В ходе проведенного исследования было установлено, что сахарный диабет 1 
типа существенно влияет на состав тела и морфометрические параметры мошонки у детей. 
Дети с плохим контролем диабета (группа с HbA1c > 7%) демонстрируют значительные 
изменения в составе тела, включая увеличение жировой массы на 5,5 кг (5,6% от общего веса 
тела) и снижение мышечной массы на 5,3 кг (6% от общего веса тела). В то же время у детей 
с хорошим контролем диабета (группа с HbA1c < 7%) изменения были менее выражены: 
увеличение жировой массы составило 2,5 кг (2,7% от общего веса тела), а снижение мышечной 
массы — 2,2 кг (3% от общего веса тела). Разница в водном балансе также была заметна, 
составив 3,4 литра или 3% от общего объема в пользу детей с хорошим контролем диабета. 
Кроме того, морфометрия мошонки показала, что в группе с плохим контролем диабета объем 
мошонки был на 18% меньше, чем в группе с хорошим контролем (10,2 мл против 12,5 мл), а 
средний диаметр мошонки — на 12,5% меньше (2,8 см против 3,2 см). Эти данные 
подтверждают, что плохой контроль диабета приводит к изменению морфометрии и 
ухудшению состава тела, что может повлиять на репродуктивную функцию детей. 
Результаты исследования подчеркивают необходимость более строгого контроля диабета у 
детей, так как оптимизация углеводного обмена способствует нормализации состава тела и 
улучшению морфометрии мошонки, что, в свою очередь, может снизить риск репродуктивных 
проблем в будущем. 
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