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На основании биоинформационного ана-

лиза, проведённого для морфометрических 
признаков почечных канальцев и почечных 
клубочков, можно сделать вывод о стремлении 
функциональных систем организма к устойчи-
вому состоянию, как в норме, так и в условиях 
патологического процесса.
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Одним из признанных достижений систе-
мы охраны здоровья детей является введение 
всеобщей диспансеризации, основная задача 
которой – разработка и внедрение мероприятий 
первичной профилактики. В настоящее время 
выделяют генетически обусловленные (наслед-
ственные) и приобретенные формы тромбофи-
лии. 

Изучена встречаемость врожденных фак-
торов тромбогенного риска у новорожденных, 
проживающих на территории Алтайского края.

Обследовано 458 новорожденных на носи-
тельство тромбогенных ДНК-полиморфизмов, 
проживающих на территории Алтайского края. 
Проведен анализ историй развития новорож-
денного (форма 097). Исследования включали 
в себя: молекулярно – генетическое тестирова-
ние ДНК, в лаборатории Института химической 
биологии и фундаментальной медицины СО 
РАН, методом ПЦР в режиме реального време-
ни (Real-Time PCR). Статистическая обработка 
полученного материала проведена с использова-
нием программ Microsoft Offis «Statistica» v 6.0., 
Exel-6.0. 

Аллельные полиморфизмы в свободной вы-
борке у новорожденных распределились следую-
щим образом: полиморфизм MTHFR (Ala222Val), 
генотип С/Т, встречался – у 176 (40,5 %), а го-
мозиготная форма Т/Т – у 44 (9,5 %); полимор-
физм SERPINE1 (-675 4G/5G), гетерозиготный 
вариант (4G/5G) – у 216 (47,16 %), тогда как 
генотип 4G/4G – у 149 (32,53 %). Частота гете-
розиготных (G/A) вариантов полиморфизмов 
Arg50Gln гена FV и 20210G/A гена FII встреча-
лась у 20 (43,6 %) и 11 (2,4 %), соответственно. 
Генотип А/А при исследовании данных поли-

морфизмов определился у 1 (0,2 %) ребенка. Об-
щая частота аллельных полиморфизмов у ново-
рожденных составила – 88,9 %.

На основании выявленных генетических по-
лиморфизмов, с учетом носительства как врож-
денных, так и приобретенных факторов риска, 
необходимо формирование группы высокого 
тромбогенного риска у новорожденных, что по-
зволит наметить пути к генетически обоснован-
ной первичной тромбопрофилактике в онтоге-
незе. 
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В последние годы у детей отмечается рост 
одного из иммунокомплексных заболеваний – 
геморрагического васкулита (ГВ). Это связано 
с ростом бактериальных и вирусных инфекций, 
паразитарных и глистных инвазий, нерацио-
нальным питанием, неконтролируемой медика-
ментозной нагрузкой, а также экопатогенными 
факторами, которые способствуют сенсибили-
зации организма ребенка и могут служить раз-
решающим фактором. 

Изучены структура сопутствующих забо-
леваний и ее влияние на тяжесть течения ГВ  
у детей. 

Проведено обследование 229 больных с раз-
личными формами ГВ. У 147 больных ГВ среди 
сопутствующих заболеваний встречались очаги 
хронической бактериальной инфекции (кариес, 
хронический тонзиллит), глистные и парази-
тарные инвазии (энтеробиоз, лямблиоз, токсо-
кароз), а также частые острые респираторные 
вирусные инфекции. Так, у больных с абдоми-
нальным синдромом, значительно чаще, чем 
при суставной и изолированной кожной формах, 
выявлялись глистные инвазии, паразитарные 
инфекции, пищевая аллергия и, как правило, два 
и больше очага хронической инфекции; после 


