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имеется прямая тесная связь (p = 0,84, mp = 0,2). Варианты нормальной регуляции сердечного ритма 
в виде 1 и 2 классов встречались у 8 (32 %) и 9 (36 %) пациентов. Достоверных различий между 
синусовой тахикардией и вариантом ВР не получено (p = 0,46, mp = 0,57). Во 2 группе ПРСР встре-
чалась чаще (60 %), однако степень связи между НРС и НВР слабая (p = 0,16).

Таким образом, дети, стабильно имеющие на ЭКГ укороченный интервал PR и патологический 
тип регуляции сердечного ритма, требуют обязательного суточного мониторироваия ЭКГ. У пациен-
тов с нестабильным укорочением интервала PR необходимо индивидуализировать диагностическую 
тактику.
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Цель исследования  — оценить уровни бактерицидного/повышающего проницаемость 
белка(��������������������������������������������������������������������������������������BPI�����������������������������������������������������������������������������������) и липополисахаридсвязывающего протеина (�����������������������������������������LBP��������������������������������������) как факторов естественной резистент-
ности при целиакии у детей с учетом наличия или отсутствия Н. pylori.

Материал и методы. Обследовано 45 детей (20 мальчиков и 25 девочек) с впервые установ-
ленным диагнозом целиакия. Средний возраст обследуемых составил 15,2 ± 2,6  года. BPI и LBP 
определяли методом твердофазного иммуноферментного анализа (ELISA) в сыворотке крови.

Результаты. Показано, что у 92 % пациентов из 45 обследованных уровень ������������BPI��������� превыша-
ет верхнюю границу нормы, причем среди Н. pylori-позитивных детей этот показатель достоверно 
выше, чем среди Н. pylori-негативных. Установлена корреляция между контаминацией H. Pylori и 
повышенным содержанием LBP в сыворотке крови. Выявлены достоверные различия в содержании 
изученных протеинов между пациентами с хеликобактериозом и целиакией по сравнению с груп-
пой, не инфицированной Н. pylori.

Выводы. У детей с впервые выявленной целиакией количественные изменения уровней гу-
моральных антибактериальных факторов естественного иммунитета ��������������������������LBP����������������������� и ��������������������BPI����������������� внутри исследуе-
мых групп свидетельствуют как о наличии острофазового ответа, так и о роли липополисахарида 
Н. pylori как ко-фактора развития синдрома взаимного отягощения и эндогенной интоксикации в 
активную стадию заболевания.
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В повседневной практике педиатры достаточно часто встречаются с микробно-воспалительными 
заболеваниями мочевой системы. Рецидивирующее течение пиелонефрита, особенно на фоне уро-
логических аномалий нередко приводит к ХПН. Определение новых маркеров в связи с острым пие-
лонефритом и его лечением имеет важное значение для разработки мероприятий, которые позволят 
свести к минимуму повреждение почечной ткани.

Цель — исследовать иммунологические особенности пиелонефрита и рецидивирующих ИМС 
на современном этапе.

Материалы и методы. Проведено клиническое обследование 54 (66 %) больных с манифест-
ными формами ИМС: из них 32 пациента (60 %) — с острым, впервые дебютировавшим пиелонеф-
ритом, 10 (18 %) — с обострением хронического пиелонефрита, 12 (22 %) — рецидивирующими 
ИМВП, а также 27 (34 %)детей с латентной формой хронического пиелонефрита. Распределение по 


