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Были обследованы 98 детей 6-17 лет с различными формами первичной АГ. 

Диагноз устанавливали в соответствии с классификацией АГ у детей (2006), принятой на 

III Конгрессе педиатров Украины. Суточный профиль АД определяли с помощью 

суточного мониторирования АД с использованием мониторов давления «АВРМ - 04/M» 

фирмы «МEDITECH». АД измеряли каждые 15 мин в дневное время и каждые 30 мин в 

ночное время. Всем детям определялась концентрация 6-сульфатоксимелатонину (6-

СОМТ) в дневной и ночной мочи.  

Результаты 
У детей с АГ частыми жалобами были: периодическая головная боль, характерная 

для обеих групп - в 96,6%; боль в области сердца - в 36,6%, которая преобладала в группе 

стабильной АГ (САГ) - 44,5%, в группе лиц с лабильной АГ (ЛАГ) - в 27,4%; быстрая 

утомляемость - в 43,5% детей; сердцебиение - в 13,1%; общая слабость - в 29,7%; в группе 

детей с ЛАГ - в 39,5%; в группе лиц с САГ - 21,6%. У детей с лабильной АГ дневная 

концентрация 6-СОМТ в моче была в пределах 28,29±4,84 ng/ml, ночная - 32,67±4,76 

ng/ml, что отличалось по сравнению с контрольной группой (дневная концентрация – 

12,16±1,74 ng/ml, ночная - 46,58±3,06 ng/ml). У детей со стабильной АГ дневная экскреция 

6-СОМТ равнялась 24,76±2,73 ng/ml, ночная - 54,03 ± 2,70 ng/ml. У детей с нормальным 

суточным профилем АД «Dipper» и «Over-dipper» ночная концентрация 6-СОМТ в моче 

превышала дневную в 5,28±0,96 раза, у детей с нарушенным профилем АД вариантами 

«Non-dipper» и «Night -peaker »- в 2,10±0,23 раза (р <0,05). 

Выводы 
При ПАГ у детей увеличивается дневная экскреция 6-СОМТ с мочой, уменьшается 

еѐ ночная экскреция у детей с лабильной ПАГ и увеличивается ночная экскреция у детей 

со стабильной ПАГ. Уменьшение соотношения ночной секреции мелатонина к дневной 

является одним из факторов формирования недостаточного ночного снижения АД у детей 

с первичной АГ. 
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Введение 
Модель «гедонического потребления пищи» рассматривает чрезмерное переедание 

как следствие ожидаемого удовольствия от еды. Избыточный прием пищи обусловлен 

нейрохимическим дисбалансом в ЦНС. Патологическое переедание как причину 

формирования осложненных и морбидных форм ожирения, связывают с синдромом 

дефицита удовольствия и полиморфизмом ряда генов-кандидатов допаминергической и 

серотонинергической системы. 

Цель исследования 
Определить особенности допамин-и серотонинергических систем при морбидном 

ожирении у детей. 

Материалы и методы 
Исследовано 191 детей с ожирением. Пациенты разделены: группа1 (алиментарное) 

143 детей, возраст 14,3±1,8 лет, ИМТ 30,6±2,8 кг/м2; группа2 (морбидное ожирение) 

(ИМТ>35 кг/м2) 48 человек, возраст 15,2±1,8 лет, ИМТ 39,7±4,2 кг/м2. Группа контроля 

80 детей, 14,4±2 лет, ИМТ14,4±2 кг/м2. Определяли плазменные уровни допамина, 

серотонина. Генотипирование осуществлялось по полиморфным генам Val158Met гена 

COMT. 
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Результаты 
У детей с ожирением вне зависимости от формы заболевания выявлено 

статистически значимое увеличение показателей серотонина по сравнению с контролем 

(ра-к=0,001; рм-к=0,005,). У детей с морбидным ожирением отмечено статистически 

значимое увеличение уровней допамина по сравнению со сверстниками с алиментарным 

ожирением (p=0,02) и нормальной массой тела (p=0,02). Выявлена более частая 

встречаемость GA (Val/Met) генотипа гена COMT у детей с морбидным ожирением 

(54,3%) по сравнению со сверстниками с алиментарной формой заболевания (32,7%) 

(p=0,03). Зарегистрирована частота вcтречаемости генотипа АА 21,7% у пациентов с 

морбидным ожирением, 45,5% алиментарной формой которые выше, чем в контроле 

(16,6%) (p=0,006). Выявлены более высокие ИМТ у детей с морбидным ожирением и 

наличием генотипа GA в сравнении со сверстниками, имеющими GG (p=0,006) и AA 

(p=0,04). Установлена статистически значимая разница значений допамина между 

пациентами с алиментарным (8,8 (4,8; 20,7)) нг/мл и морбидным ожирением (48,8 (29,8; 

163,9)) нг/мл и генотипом АА (p=0,05, U=11,0). В нашем исследовании зарегистрировано 

достоверное увеличение уровней серотонина у пациентов с морбидным ожирением и 

наличием генотипа GА (p=0,02) и AA (p=0,01) по сравнению со сверстниками с генотипом 

GG.  

Выводы 
Установлена большая встречаемость генотипа AA гена COMT у детей с ожирением 

по сравнению с контролем (p=0,03). Выявлены более высокие показатели ИМТ у детей с 

морбидным ожирением и генотипом GA (p=0,006) по сравнению с генотипом GG. 

Зарегистрировано увеличение серотонина при морбидном ожирении и генотипе GА 

(p=0,02) и AA (p=0,01). 
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Введение 
Трансплантация печени является единственным радикальным методом лечения 

терминальных стадий заболеваний печени у детей. Несмотря на прогресс в техническом 

исполнении операции, билиарные осложнения остаются "ахилесовой пятой" 

педиатрической трансплантации печени.  

Цель исследования 
Проанализировать виды артериального кровоснабжения целой печени и левой 

латеральной секции в группе педиатрических трансплантаций. 

Материалы и методы 
Проанализировано 42 рацепиента детского возраста, получивших трансплантат 

печени, из них Full-sizeтип графта имели 13 детей, родственный - 18 детей, 

редуцированный и split - 11 рецепиентов детского возраста. Средний возраст детей 1,7 ( 

0,8; 9) лет. Средний MELD/PELD - 22 (15;29) баллов.Особенности артериального 

кровоснабжения определялись по данным артериальной фазы КТ-ангиографии, 

выполненной живым родственным донорам. 

Результаты 


