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формуле Шварца) скорости клубочковой фильтрации (СКФ) до ИМП и через 1 месяц 

после. 

Результаты 
У 26 детей (39,4%) отмечался хотя бы 1 эпизод ИМП после Тх. 18 па-циентов 

(69,2%) имели врожденные аномалии мочевых путей. У 11 детей (42,3%) ИМП развилась 

в первые 2 месяца после Тх, у 8 (30,8%) с 4 по 6 ме-сяцы и у 6 (23,1%) после 1 года. ИМП 

чаще встречалась у девочек (1,2:1). Основным инфекционным агентом ИМП была грам 

отрицательная флора (82%) преимущественно E.coli. Также ИМП вызывалась Proteus 

(9%), Enter-obacter cloacae (7%), Pseudomonas aeruginosa (5%) и др. У 67% пациентов 

отмечалось снижение СКФ после дебюта ИМП (р<0,05). У 60% обследован-ных выявлен 

пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР) в трансплантат раз-личных степеней, у 48% из 

них отмечались эпизоды ИМП. У 3 детей ЦМВ инфекция протекала в виде ЦМВ болезни, 

а у 4 в виде лихорадки и у 7 бес-симптомно. ВЭБ по данным ПЦР крови выявлялся у 12 

пациентов без кли-нической симптоматики. 

Выводы 
Наиболее частым инфекционным осложнением после Тх является ИМП, чаще на 

фоне врожденных аномалий мочевых путей и ПМР, преимуществен-но у девочек. ИМП в 

большинстве случаев вызывается грам отрицательной флорой и манифестирует в первые 2 

месяца после Тх. Тяжелая ЦМВ и ВЭБ инфекции встречается редко на фоне проводимой 

профилактики валганцик-ловиром. 
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Введение 
В настоящее время неуклонно растет число детей с внутриутробной 

инфицированностью. Из них по данным мировых исследователей около 10% выявляется в 

виде внутриутробных инфекции. Исследованиями ученых нашего университета показали, 

что достаточно большая часть этих проявляющихся внутриутробных инфекций у 50% 

протекают с поражением печени (гепатит). 

Цель исследования 
Изучение состояния обмена некоторых микроэлементов у детей с врожденным 

гепатитом.  

Материалы и методы 
В клинике кафедры детских болезней №1 с неонатологией (ГДКБ г. Актобе) под 

наблюдением находились 45 детей больных с врожденным гепатитом. В крови этих детей 

определялась концентрация уровня калия, кальция и натрия. Уровень кальция крови у 

больных определялась унифицированным колориметрическим методом. Уровень калия 

турбидиметрическим методом без депротеинизации. Уровень натрия крови 

энзиматическим колориметрическим методом.  

Результаты 
В сравнительно небольшом количестве детей (20%) неонатальный гепатит 

проявился в возрасте старше 3-х месяцев. В раннем неонатальном периоде неонатальный 

гепатит проявился у 22,2%, а в позднем неонатальном периоде (57,7%) более чем в 2 раза 

(р>0,05) чаще. Эти дети чаще рождались от первой беременности и от матерей в возрасте 

до 18 лет и старше 39 лет. Основанием для диагностики врожденного гепатита служили 
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наличие в анамнезе матери положительный результат ИФА на ту или другую 

внутриутробную инфекцию, выявление в внутриутробном периоде задержку развития 

плода, признаков маловодия, изменения расположения плаценты у плода (во время 

скрининг исследовании), выявленная желтуха различной степени, гепатоспленомегалия, 

геморрагический синдром, поражение ЦНС установленные клинически и УЗИ. Из 

лабораторных показателей имели диагностическое значение прямая гипербилирубинемия, 

высокие показатели печеночных трансаминаз (АлТ до 157 ед, АсТ до 198 ед). 

 Показателей микроэлементного состава указывает на снижение уровня кальция 

>ниже 1,9 ммоль\л у всех обследованных больных детей с гепатитом. У 90% детей 

выявлено снижение уровня калия ниже>3,5 ммоль/л. При этом уровень содержания 

натрия сыворотки крови находились в пределах 142,4 ммоль/л, колебание составило от 

136—до 145 моль/л.  

Выводы 
У детей больных врожденным гепатитом отмечается нарушения минерального 

обмена, в частности обмена калия и кальция при интактных показателях уровня натрия в 

сыворотке крови. 
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Введение 
Сегодня возникает насущная потребность в поиске маркеров, которые 

обнаруживаются не только при воспалительном процессе, но и непосредственно 

участвуют в патогенезе фиброзообразования в почках. Одним из таких маркеров является 

галектин-3, который относится к семейству белков галектинов. 

Цель исследования 
Поэтому мы определяли галектин 3 у детей раннего возраста, больных 

пиелонефритом на фоне ПМР. 

Материалы и методы 
Мы обследовали 55 детей раннего возраста. Первую подгруппу составили 28 детей 

больных ПН без признаков ПМР (первичный пиелонефрит (ППН) и вторую подгруппу – 

27 детей раннего возраста больных ПН на фоне ПМР (вторичный пиелонефрит (ВПН). 

Контрольную группу составили 24 здоровых ребенка. Содержание галектина-3 

определяли методом ИФА (ELISA) с набором «Human Galectin-3» (Platinum ELISA; 

eBioscience, BengerMedSystems, Австрия). Разница между показателями разных групп 

считалась достоверной при р≤0,05. 

Результаты 
Мы провели анализ уровня галектина 3 у обследованных. Установлено, что 

наивысшие его показатели (7,59±0,03 нг/мл) определялись при наличии ПМР у малышей. 

Меньшей была концентрация данного маркера у детей с ППН и у здоровых 

обследованных (4,96±0,04 нг/мл и 1,5±0,09 нг/мл соответственно), р<0,05. Также 

установлено, что уровень галектина-3 был существенно повышен и 

прямопропорционально увеличивался с возрастом у обследованных обеих подгрупп 

(ППН: 1 мес-1 г. - 4,62±0,12 нг/мл, 1г.–2г. - 5,47±0,07 нг/мл, 2г.- 3г - 7,01±0,03 нг/мл; ВПН: 

1 мес-1 г. - 5,0±0,06 нг/мл, 1г.–2г - 7,72±0,05 нг/мл, 2г.- 3г - 10,3±0,06 нг/мл).(р<0,05). Эти 

показатели указывают на зависимость уровня данных маркеров от возраста больных. 


