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рамках которой осуществлялась попытка выделить основные признаки эффективной модели домашнего воспитания. Пред-
ставлены модели поведения «эффективной матери», которая, как правило: побуждает детей к самостоятельному исследова-
нию окружающего мира, создаёт безопасную развивающую среду, стимулирующую когнитивное и физическое развитие ре-
бенка; выступает в роли консультанта ребёнка, соблюдает партнёрские отношения с ним; доступно объясняет ему незнакомые 
явления, дает названия новому предмету или действию; хвалит за исследования и открытия, поощряет правильные действия, 
при неудачах сочувствует ребёнку; помогает ему приспособиться к социальным требованиям; участвовавшие в программе 
семьи показали, что, несмотря на занятость родителей и отсутствие у них возможности уделять ребенку много времени, по-
добное поведение при взаимодействии с малышом в возрасте от десяти месяцев до двух лет оказывает положительное дол-
говременное влияние его на когнитивное и эмоциональное развитие. Результаты и их обсуждение: Изучалось влияние типов 
воспитания на формирование образа «Я» у детей старшего дошкольного возраста. По результатам исследования было полу-
чено следующее распределение воспитательных стратегий: принятие и любовь – 20%; гиперпротекция – 10%; гипоопека – 
5%; непоследовательность и противоречивость – 65%. Выводы: Таким образом, преобладающим типами воспитания высту-
пают непоследовательность и противоречивость. Поскольку в исследовании принимали участие только матери, такой стиль 
воспитания характеризовал именно материнское отношение и противоречивое амбивалентное поведение матери во взаимо-
действиях с ребенком. У детей, воспитывающихся в семьях с подобным типом воспитания, были выявлены задержки и нару-
шения в развитии образа «Я», проявляющиеся в аморфности структуры, неустойчивости, заниженном представлении о себя. 
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Цель исследования: определение возможности ассоциирования одно нуклеотидных полиморфизмов генов семейства 
NFATC1 (rs7240256, rs11665469, rs754505) и NFATC4 (rs2229309) и формирования в подростковом возрасте гипертрофии ле-
вого желудочка (ГЛЖ) при первичной артериальной гипертензии (АГ). Материал и методы исследования: объектом исследо-
вания были подростки в возрасте 16-18 лет, юноши и девушки, учащиеся первого курса медицинского университета. Прово-
дились многократные офисные измерения артериального давления (АД), суточный мониторинг АД с помощью «Cardio Tens», 
электрокардиография, ультразвуковое исследование сердца (УЗИ). В исследование были включены 74 подростка (50 юношей 
и 24 девушки), у которых выявлены цифры АД превышающие 120/80 мм рт. ст. Заболевание диагностировали, когда более 
50% измерений за сутки превышали показатели систолического и/или диастолического АД выше 95-й перцентили в соответ-
ствии с полом, ростом. У всех больных выявлена первичная АГ. У 32 (43%) подростков при проведении визуализации и мор-
фометрии сердца методом УЗИ установлены признаки концентрической ГЛЖ: превышение массы миокарда левого желудочка 
более 183 г, индекса массы миокарда левого желудочка более 94 г/м2,7 у юношей, и более 141 г и 89 г/м2,7, соответственно, 
у девушек, одновременное утолщение задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) в диастоле > 10 мм и тенденцию к уменьшению 
диаметра полости левого желудочка в диастоле. У 42 (57%) молодых людей с АГ группы сравнения показатели левого желу-
дочка сердца были в пределах возрастной нормы. Дальнейшим этапом исследования было генотипирование с использова-
нием образцов тотальной ДНК, выделенной из цельной венозной крови стандартным методом. Молекулярно-генетическое 
исследование проводились методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в режиме реального времени. Типирование осу-
ществляли с помощью TaqMan-проб. ПЦР для TaqMan-генотипирования проводили согласно инструкции Applied Biosystems, 
США. Распределение генотипов по исследованным полиморфным локусам проверяли на соответствие равновесию Харди-
Вайнберга с помощью критерия χ2. Для сравнения частот аллелей между различными группами использовали критерий χ2 с 
поправкой Йейтса. Значимыми считали отличия при р<0,05. Отношение шансов рассчитывали по формуле: OR=ad/bc, где а – 
частота анализируемой аллели у больных с ГЛЖ, b – частота данной аллели у больных без ГЛЖ в группе контроля, c и d – 
cуммарная частота остальных аллелей в «случае» и «контроле», соответственно. Результаты и их обсуждение: распределе-
ние частот аллелей по изученным полиморфизмам гена NFATC1 у лиц выборок «случай-контроль» существенно не отлича-
лись друг от друга. Одновременно статистически значимые отличия (р<0,05) по частотам аллелей были зафиксированы для 
rs2229309 гена NFATC4. При этом в мультипликативной модели наследования установлено преобладание встречаемости ал-
лели G (OR – 2,08, 95% CI 1,06 – 4,10). Выводы: Таким образом, установлена ассоциация rs2229309 гена NFATC4 с формиро-
ванием концентрической ГЛЖ сердца, развивающаяся в молодом возрасте у больных с первичной АГ, что можно использовать 
в стратификации риска быстро прогрессирующего течения заболевания. 
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По данным ВОЗ, заболевания мочевыделительной системы (МВС) являются второй по частоте патологией детского 
возраста. Ранее выявлявшиеся в подростковом возрасте, в настоящее время заболевания МВС определяются у детей ран-
него возраста и даже у новорожденных, что представляет собой актуальную проблему современной педиатрии. Цель иссле-
дования: Оптимизация диагностического алгоритма дисметаболической нефропатии у детей основываясь на изучении влия-
ния экзогенных и эндогенных факторов риска, ранних клинических симптомов и функциональных нарушений мочевыделитель-
ной системы. Материал и методы исследования: Под наблюдением находились 42 больных с интерстициальным нефритом 
на фоне уратурии в возрасте от 2 до 14 лет. Метаболический статус больных оценивали по результатам многократных иссле-
дований, проводившихся по многоэтапной специальной программе, включавшей скрининг тесты и количественные биохими-
ческие исследования. В качестве основных биохимических маркеров нарушенного обмена определяли уровень урикемии и 
урикозурии по Мюллер-Зейферту, суточную экскрецию с мочой уратов методом Гопкинса, оксалатов по Н.В. Дмитриевой. Ре-
зультаты и их обсуждение: Из 42 детей 22 были направлены с диагнозом острый и хронический гломерулонефрит (45,1%), 14 
острый пиелонефрит (29,3%) и 6 рецидивирующая инфекция мочевыводящих путей (25,6%), 80% больных от 1 мес до 2 лет 
получали общепринятое лечение согласно устанавливаемым диагнозам без устойчивого эффекта. Так, интерстициальный 
нефрит на фоне уратурии характеризуется ранней манифестацией в виде изолированного мочевого синдрома, отсутствием 
на ранних этапах внепочечных признаков (отеков, гипертензии). Мочевой синдром выявлен впервые у 22 детей в возрасте до 
3 лет (51,2%), у 13 (32,9%) 4-7 лет и у 7 детей после 8 лет (15,8%). Выводы: 1. Разработан диагностический алгоритм ДМН у 
детей и составлена программа выявления этих заболеваний при непрерывном наблюдении за детьми в условиях амбула-
торно-поликлинической службы. 2. Дисметаболический интерстициальный нефрит характеризуется манифестацией в раннем 
возрасте, отсутствием в дебюте экстраренальных симптомов при наличии изолированного мочевого синдрома. 


