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полу было следующим: 64 (88 %) девочки и 16 (12 %) мальчиков. Преобладали дети дошкольного 
и школьного возраста, средний возраст пациентов составил 9,47 ± 0,65 года. Контрольную группу 
составили 28  условно здоровых детей. Сравниваемые когорты сопоставимы по возрасту и полу. 
Программа исследования цитокинового статуса включала определение уровней ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-6, 
ИЛ-8 и ФНО-α в сыворотке крови и супернатанте утренней порции мочи на 1–2-й день поступления 
в стационар и в динамике на 10 день обследования.

Результаты. Максимальный уровень ИЛ-6 в сыворотке крови и моче пациентов отмечался 
в первые двое суток пребывания в стационаре, на 10 сутки отмечалось его достоверное снижение. 
Наблюдалась схожая динамика уровня ИЛ-2 в группе острых, обострения хронических и латентно 
протекающих хронических пиелонефритов. Максимальный уровень наблюдался в дебюте заболе-
вания с тенденцией к снижению к 10 суткам. Уровень ИЛ-8 в сыворотке крови и моче пациентов, 
напротив, к 10 дню лечения в стационаре увеличился в 2,5 раза. Наблюдалась тенденция к сниже-
нию противовоспалительного ИЛ-4 к 10 суткам, что может свидетельствовать о незавершенности 
воспалительного процесса. Уровень ФНО-α в сыворотке крови и моче больных хроническим пие-
лонефритом на всех стадиях исследования находился в пределах нормальных значений либо ниже 
нормального уровня.

Выводы. Определение провоспалительных интерлейкинов-2, -4, -6, -8 и ФНО-α в моче явля-
ется методом, адекватно отражающим их уровень в сыворотке крови. Исследование ИЛ-2, -4, -6, -8 
позволяет оценивать динамику воспалительного процесса, адекватность проводимого лечения и не-
обходимость продолжения уросептической терапии после выписки из стационара.
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Цель  — сравнить частоту встречаемости генотипов по 6 полиморфным локусам генов-
кандидатов формирования морбидного ожирения (МО) у детей.

Материалы и методы. Проведено генотипирование 62 (м/ж n = 32/30) детей с МО и 138 — 
контроля (м/ж n = 48/90) по следующим полиморфным локусам: Gln223Arg в экзоне 6 гена рецептора 
лептина (LEPR); 11391 G/A полиморфизма промоторной области гена адипонектина (ADIPOQ); 11377 
С/G полиморфизма промоторной области гена адипонектина (ADIPOQ); G-174C полиморфному ло-
кусу в промоторе гена интерлейкина 6 (IL-6); A-23HphIT полиморфизму в 3’-последовaтельности 
интрона 1 гена инсулина (INS); G308A полиморфизму в промоторной области гена фактора некроза 
опухоли (TNF-α).

Результаты. Выявлено отличие распределения частот генотипов у детей МО и контроля 2 
10,61 Pχ по G174С локусу гена IL-6 по всей выборке (Р < 0,01), и 2 13,15 Pχчастот генотипов маль-
чиков контроля и группы МО ( < 0,01) и 2 10,47 Pχдевочек ( < 2 11,95 Pχ0,01) и мальчиков с МО 
(Р < 0,01). По 2χ-гену TNFα распределение частот генотипов у детей с МО достоверно (4,87 P < 0,05) 
отличалось от контроля. Не выявлено различий распределения частот генотипов и аллелей генов 
рецептора LEPR и ADIPOQ у детей с МО и контроля. По гену Ins распределение частот аллелей у 
2 4,71 Pχдевочек контроля отличалось от выборки детей с МО (Р < 0,05). 2 4,07χ. Частота аллелей 
-11377С/G гена ADIPOQ в контроле отличалась (P < 0,05) от частот аллелей у девочек с МО.

Выводы. Выявлены отличия по частотам генотипов и аллелей изученных локусов генов INS, 
LEPR, ADIPOQ, IL-6, TNFα между детьми группы контроля и МО. Частоты генотипов мальчиков 
контроля имели достоверные различия относительно группы МО в целом и выборок девочек и маль-
чиков с МО по гену IL-6. Частота аллелей 11377С/G-гена ADIPOQ в контроле достоверно отлича-
лась от частот аллелей у девочек с МО.


