
Цель исследования: определить информативность современных 
лучевых методов исследования в диагностике мальротации кишечника 
у  новорожденных и  детей раннего возраста и  их роль в  дальнейшей 
постановке диагноза. 

Материалы и методы. Проанализировано 92 ребенка, обследован-
ных в  ФГБУ «НМИЦ им. акад. В. А. Алмазова» за  период с  2016 
по 2023 гг., у которых при выполнении УЗИ органов брюшной полости 
было выявлено атипичное расположение мезентериальных сосудов. 
Отобрано 46 пациентов (25 девочек, 21  мальчик), 43 из  которых 
на аппарате AXIOM Luminos DRF (Siemens) было выполнено рентге-
нологическое исследование: ирригография и/или пассаж контрастного 
вещества. В качестве контрастного препарата чаще всего использова-
лись Бар-ВИПС, Оптирей 300, Ультравист 300, Йогексол, разведен-
ные в  большинстве случаев в  соотношении 1: 1 в  физиологическом 
растворе, детской смеси, растворе глюкозы или воде. Возраст детей 
составил от одних суток с момента рождения до 3 месяцев 26 дней. 

Результаты. Из 46 детей 21 пациенту были выполнены пассаж 
контрастного препарата и  ирригография, 20 пациентам  — только 
ирригография, двум  — только пассаж. У  трех пациентов имелись 
результаты только ультразвукового исследования, по которым в двух 
случаях были сделаны выводы о наличии данной патологии. По клини-
ческим данным у 27 из 46 детей отсутствовали симптомы, указывав-
шие на  возможную патологию желудочно-кишечного тракта. У  39 
детей по рентгенологическим данным была заподозрена мальротация, 
однако у 6 пациентов данная патология не была вынесена в диагноз. 
Исход для дальнейшей жизни у  большинства детей благоприятный, 
из 46 пациентов 5 умерли, 6 являлись инвалидами. На момент изуче-
ния информации двум пациентам планировалось проведение опера-
ции по достижении определенного возраста или при наборе необходи-
мой массы тела. У  одного ребенка мальротация была выявлена во 
время операции, выполненной для устранения кишечной непроходи-
мости. У 14 детей мальротация подтвердилась интраоперационно. 

Заключение. Выполнение ирригографии без проведения пассажа 
контрастного вещества чаще всего производится у детей с насторажи-
вающей ультразвуковой картиной и  позволяет врачам определиться 
с дальнейшей тактикой ведения пациента, в особенности если данный 
ребенок не имеет клинических признаков кишечной непроходимости. 
Планирование оперативного лечения в  большинстве случаев ведет 
к полноценному обследованию ребенка. Проведенный анализ показы-
вает, что ультразвуковые и впоследствии рентгенологические признаки 
мальротации могут быть случайной находкой у  детей, которым УЗИ 
проводится по  другим причинам. В  большинстве случаев подозрение 
на данный порок выносится в диагноз, однако, учитывая, что клиника 
кишечной непроходимости может развиться в более взрослом возрас-
те, следует стремиться к тому, чтобы данные анатомические особенно-
сти всегда отмечались в диагнозе и могли быть учтены в будущем. 
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ВЛИЯНИЕ КОМПОЗИЦИОННОГО СОСТАВА ТЕЛА НА НИЗКУЮ 
МИНЕРАЛЬНУЮ ПЛОТНОСТЬ КОСТНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА 

О. В. Водянова, Ю. В. Дыдышко, М. И. Миранкова 
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Белоруссия 

Лица с сахарным диабетом (СД) 1-го типа имеют более низкую минераль-
ную плотность костной ткани (МПКТ) и более высокий риск переломов, 
чем люди без СД. 

BODY COMPOSITION EFFECT ON THE LOW BONE MINERAL 
DENSITY IN CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS 

Olga V. Vadzianava, Yulia V. Dydyshko, Marietta I. Mirankova 
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Белоруссия 

People with type 1 diabetes mellitus T1DM have lower bone mineral density 
(BMD) and greater fracture risk than individuals without diabetes. 

Цель исследования: изучение связи между композиционным соста-
вом тела и МПКТ у детей с СД 1-го типа. 

Материалы и  методы. Обследовано 34 ребенка с  СД 1-го типа 
(17  мальчиков, 17 девочек, возраст 14 (10; 15) лет, ИМТ 18 (16; 
20) кг/м2. МПКТ всего тела, исключая область головы и поясничного 
отдела позвоночника выполняли с помощью рентгеновского денсито-
метра Stratos DR; поправки к  размеру тела вносили путем деления 
на  квадрат роста (кг/м2), получая индекс жировой массы (ИЖМ) 
и индекс тощей массы (ИТМ). Статистическая обработка проводилась 
с использованием программа Статистика 10.0. 

Результаты. Мы получили следующие медианные значения: МПКТ 
L1-L4 0,677 (0,564; 0,826) г/см2, МПКТ всего тела 0,775 (0,625; 0,905) 
г/см2, ИЖМ 5,65 (4,6; 7,6) кг/м2, ИТМ 5,1 (4,3; 5,5) кг/м2, площадь 
висцеральной жировой ткани 65 (50–90) см2. ИМТ был одинаковым 
у женщин и мужчин, но значения ИМТ (U=62,5, p=0,004) и количество 
висцеральной жировой ткани было выше у девочек (U=87, p<0,047). 
МПКТ L1-L4 имела статистически значимую тенденцию корреляции 
с ИМТ (0,554 р=0,007) и ИТМ (0,812 р<0,0001). Низкая МПКТ (Z-
показатель<–2) выявлена у 6 детей с СД 1-го типа. При оценке связи 
между низкой МПКТ и ИТМ статистической значимости не было уста-
новлено. Наличие низкой МПКТ у детей ассоциировалось с более высо-
ким ИМТ (U=33,5, p=0,023) и площадью висцеральной жировой ткани 
(U=22,5, p=0,005). Статистически значимой корреляции между низкой 
МПКТ и АЛМИ не выявлено (–0,019, р<0,912). Низкая МПКТ имела 
статистически значимую тенденцию корреляции с ИМТ (0,397 р=0,019) 
и висцеральной жировой тканью (0,485 р=0,004). 

Заключение. Висцеральное ожирение может представлять собой 
потенциальные механизмы вероятного воздействия СД 1-го типа 
на  кости, возможно, мониторинг композиционного состава тела 
с последующей его коррекцией будет частью комплексных профилак-
тических программ. Однако для подтверждения этих данных необхо-
димо провести более крупное исследование. 
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