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на 6, так и на 8 неделе эксперимента. Латентный период при исследованиях тепловой 
гипералгезии всех опытных групп статистически значимо (p < 0,01) увеличился к 8 
неделе исследования. В то же время, в тесте холодовой гипералгезии латентный период 
в группах SAMe и NAC был существенно (p <0,001) выше, чем в группе 
положительного контроля. В тесте тепловой аллодинии показатель латентного периода 
до момента ноцицептивного поведения у животных из групп SAMe и NAC был 
статистически значимо (p <0,05) выше, чем у животных с диабетом без лечения, в 
группе LTa такой эффект появился лишь к 8 неделе исследования. В тесте холодовой 
аллодинии на 6 неделе эффективность лечения выявлена лишь в группе SAMe, а на 8 
неделе в группах SAMe и NAC (p <0,001 относительно положительного контроля). К 8 
неделе экспериментов в тесте с филаментами фон Фрея показатель в группе SAMe был 
ститистически значимо (p < 0,05) выше, чем у животных из группы положительного 
контроля, а наибольшее значение в тесте среди опытных групп оказалось в группе NAC 
(p < 0,01). 
Заключение. Применение препаратов серосодержащих аминокислот эффективно при 
лечении болевой диабетической нейропатии.  
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Дети с ревматической патологией находятся в группе риска по снижению костной 
плотности вплоть до развития вторичного остеопороза вследствие наличия у них 
хронического воспалительного заболевания, сниженной подвижности, а также приема 
лекарственных препаратов, негативно влияющих на костный метаболизм [1]. 
В исследование включено 114 детей с ревматическими заболеваниями в возрасте от 3 
до 17 лет, проходивших обследование в Республиканском центре детского остеопороза. 
В структуре обследованных детей 64,9% (74/114) пациентов составили девочки и 35,1% 
(40/114) – мальчики. Медиана возраста пациентов составила 12,8 (9,9; 15,4) лет. В 
нозологической структуре пациентов преобладали дети с ювенильным идиопатическим 
артритом – 71,1% (81/114), обследованы также пациенты с ювенильным 
дерматомиозитом/полимиозитом – 9,6% (11/114), системной красной волчанкой – 
11,4% (13/114), другими ревматическими заболеваниями (системный склероз, 
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недифференцированное системное заболевание соединительной ткани, аортоартериит 
Такаясу) – 7,9% 9/114). Пациентам выполнялась двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия по рекомендуемым для педиатрической популяции программам 
исследования всего тела без костей черепа (total body less head (TBLH) и поясничного 
отдела позвоночника (L1-L4)). Оценивались показатели минеральной плотности 
костной ткани (МПК, г/см2) и степень ее отклонения от нормы для пола и возраста (Z-
score, SD). В соответствии с Официальной позицией в педиатрии Международного 
общества клинической денситометрии (2019г.) остеопороз диагностировался у 
пациентов при наличии одного или нескольких компрессионных переломов позвонков 
(при отсутствии местного заболевания или высокоэнергетической травмы), независимо 
от показателей МПК или сочетании клинически значимого анамнеза переломов и Z-
score МПК ≤ -2,0 SD [2,3]. 
Средняя МПК L1-L4 в группе обследованных пациентов составила 0,626 (0,51; 0,773) 
г/см2, средняя МПК TBLH составила 0,710 (0,616; 0,809) г/см2, средний Z-score L1-L4 
составил -0,9 (-1,9; 0,0) SD, Z-score TBLH составил 0,0 (-0,8; 1,3) SD. Среди 
обследованных пациентов 72,8% (83/114) имели нормальную костную плотность, 14% 
(16/114) – низкую костную плотность для пола и возраста, 13,2% (15/114) – остеопороз. 
У всех детей с остеопорозом наблюдались компрессионные деформации позвонков. 
Низкая костная плотность для пола и возраста и остеопороз верифицированы суммарно 
у 27,2% пациентов, что демонстрирует необходимость рутинного мониторинга 
состояния костной ткани у детей с ревматическими заболеваниями, а также 
оптимизации профилактических мероприятий по профилактике снижения костной 
плотности у данной группы пациентов. 
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В судебно-психиатрической практике внимание исследователей фокусируется на 
изучении качества жизни (КЖ) и социального функционирования (СФ) пациентов 
преимущественно с точки зрения влияния данных показателей на формирование у них 
общественно опасных форм поведения [1]. Такой подход представляется особенно 
интересным в отношении лиц, находящихся на принудительном наблюдении и лечении 
у психиатра в амбулаторных условиях (ПНЛА), с учетом минимальных 
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