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денные исследования позволили установить, что у 
детей с врожденной гидронефротической трансфор-
мацией, осложненной обструктивным пиелонфритом, 
отмечалось повышение частоты встречаемости анти-
генов HLA-B8 и HLA-B17, фенотипических сочета-
ний антигенов HLA-B8-B17, HLA-B8-B27, HLA-B8-
B35 и гаплотипического сочетания антигенов HLA-
A2-B8. Присутствие в тканях указанных антигенов 
HLA-комплекса и их комбинаций увеличивало отно-
сительный риск возникновения заболевания от 2,6 до 
15,5 раз.  

По суммированным отечественным и зарубеж-
ным литературным данным (А.В.Папаян и соавт., 
1990) развитие мочекаменной болезни связано с при-
сутствием в тканях антигенов HLA-A1, HLA-A3, 
HLA-B13-B14, HLA-B35 и HLA-Cw1. Таким образом, 
для врожденного гидронефроза и мочекаменной бо-
лезни характерны различные иммуногенетические 
параметры, что может быть использовано в их диф-
ференциальной диагностике. 
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Анализ медленноволновой вариабельности пока-

зателей кровообращения является актуальным на-
правлением научных исследований современной ин-
тегративной физиологии, позволяющий изучать ак-
тивность различных уровней системы регуляции. 

Целью данного исследования являлось изучение 
показателей медленноволновой вариабельности сис-
толического артериального давления (САД) у здоро-
вых детей младшего школьного возраста (8-11 лет; 
девочки n=289, мальчики n=278). 

Регистрация САД (мм рт.ст.) в течение 500 кар-
диоинтервалов производилась при помощи диагно-
стирующей системы «Кентавр II РС» фирмы «Микро-
люкс», в положении лежа. 

Анализ медленноволновой вариабельности пока-
зателя проводился компьютерной программой с ис-
пользованием быстрого преобразования Фурье (сре-
дина – Fm в Гц и мода спектра колебаний – Мо в Гц) 
и расчета дисперсии показателя: общая мощность 
спектра (ОМС, усл.ед.) и мощность спектра в четырех 
медленноволновых диапазонах (в усл.ед. и %): самом 
низкочастотном (СНЧ, 0-0,025 Гц), очень низкочас-
тотном (ОНЧ, 0,025-0,075 Гц), низкочастотном (НЧ, 
0,075-0,15 Гц) и высокочастотном (ВЧ, 0,15-0,5 Гц) 
[А.А. Астахов, 1996; 2002]. 

При интерпретации результатов спектрального 
анализа использовались общепринятые представления 
о регуляторном генезе медленноволновых колебаний 
показателей кровообращения (Р.М. Баевский, 
В.М. Хаютин, А.А. Астахов). 

Учитывая психомоторные особенности детей об-
следованного возраста, результаты спектрального 

анализа подвергались 60% фильтрации, что позволило 
повысить достоверность полученных результатов. 

Исследования показали, что у мальчиков и дево-
чек данного возраста не наблюдается статистических 
различий показателей артериального давления. Не-
смотря на это, обнаруживалась значительная разница 
показателей медленноволновой вариабельности САД. 
В обеих группах детей середина и мода спектра коле-
баний располагались в ОНЧ диапазоне спектра (Fm – 
мальчики 0,035±0,0008 Гц, девочки 0,045±0,0011 Гц; 
Мо – мальчики 0,03±0,0008 Гц, девочки 0,043±0,0052 
Гц). Однако, как видно, у мальчиков наблюдаются 
более низкочастотные колебания, что может свиде-
тельствовать о преобладании в регуляции показателя 
у девочек ренинангиотензиновой и симпатической 
нервной систем [S.D. Akselrod et al., 1981; 1995; 
B. Pomeranz et al., 1985], а у мальчиков гуморальных 
факторов регуляции, таких как катехоламины 
[А.О. Навакатикян, В.В. Крыжановская, 1979; 
G.J. Cohen, A. Silverman, 1959]. 

У мальчиков наблюдаются более высокие пока-
затели ОМС, что, в основном, определяется мощно-
стью ОНЧ диапазона спектра (у девочек мощность 
ОНЧ - 6,57±0,84 усл.ед., у мальчиков - 14,96±2,25 
усл.ед., р<0,001). При этом в обеих группах преобла-
дающим по мощности диапазоном являлся очень низ-
кочастотный. 

Таким образом, исследования показывают, что 
при одинаковом уровне артериального давления у 
мальчиков и девочек младшего школьного возраста, 
наблюдаются значительные различия в механизмах 
регуляции показателя. Однако в обеих группах детей 
ведущую роль в регуляции систолического артери-
ального давления играют гуморальные факторы, тес-
но связанные с симпатоадреналовой и ренинангиотен-
зиновой системами. 
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В настоящее время существует тенденция к росту 

числа хронических бактериальных и вирусных забо-
леваний, для которых характерны непрерывно реци-
дивирующее течение и малая эффективность антибак-
териальной и симптоматической терапии. Одними из 
основных причин, приводящих к хронизации различ-
ных заболеваний, являются иммунные нарушения как 
системного, так и местного характера [1]. Иммунная 
система, выполняющая защитную функцию при кон-
такте с возбудителями инфекционных заболеваний, 
может давать сбой, что ведет к нарушению защиты 
организма от микробов. Одним из таких заболеваний 
является паратонзиллит – воспаление околоминдали-
ковой клетчатки.  


