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306 (123; 883) до лечения и 804 (240; 1322) после лечения, р≤0,05; %LF 29,5 
(17,5; 38,0) до лечения и 36,8 (25,3; 42,0) после лечения, р≤0,05), при 
одновременном снижении влияния парасимпатической составляющей (%HF 
17,3 (13,7; 26,5) до лечения и 15,3 (7,0; 23,2) после лечения, р≤0,05).  

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о значимом 
положительном влиянии омепразола на показатели ВСР пациентов с ГЭРБ, 
которое может способствовать клинико-эндоскопической ремиссии 
заболевания. Дальнейшее изучение данного вопроса может быть полезным в 
процессе выявления предикторов резистентности к ИПП. 
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Актуальность. Атопический дерматит (АД) – самое частое заболевание 

кожи в детском возрасте атопического генеза [2]. Атопия – наследственная 
склонность к гиперпродукции IgE. Однако уровень последнего не влияет на 
степень тяжести заболевания. 

Цель исследования. Установить наличие клинических особенностей 
заболевания в зависимости от наличия депозитов IgE в коже. 

Материалы и методы. Было изучено 14 биопсий, полученных от детей с 
АД в стадии обострения в возрасте 5,5 (2,0-11,0) лет. Оценка клинических 
особенностей выполнялась по SCORAD в день поступления и день выписки [1]. 
Значение индекса при первичном осмотре составило 40,0 (31,0-54,0) баллов. 
Иммуногистохимическое исследование проводили по известной методике 
реагентами фирмы «Dako». Статистическая обработка осуществлялась 
непараметрическими методами в STATISTICA10.0. 

Результаты. Наличие депозитов IgE в инфильтрате при первичном 
осмотре коррелирует с интенсивностью нарушения сна (R=-0,7, р=0,02), а на 
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момент повторной оценки – с выраженностью папул (R=0,6, р=0,04) и эритемы 
(R=-0,7, р=0,02). 

Интенсивность депозиции IgE в эпидермисе коррелирует с 
выраженностью эритемы (R=-0,6, р=0,03) и папул на момент выписки из 
стационара (R=0,6, р=0,02). При отсутствии IgE в эпидермисе нарушение сна на 
момент поступления в отделение было более выражено (8,0 (3,0-8,0) баллов), 
чем при наличии IgE (1,0 (1,0-2,0) р=0,03). 

Выводы. Таким образом, депозиты IgE в коже ассоциированы с 
выраженностью эритемы, папул и нарушений сна. 
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Актуальность. Использование искусственного кровообращения (ИК) во 
время операции коронарного шунтирования (КШ) способствует развитию 
гемолиза. Повышение уровня СвHb может инициировать развитие патологии 
[1]. 

Целью исследования явилось изучение факторов, способствующих 
гемолизу во время операции КШ с использованием ИК. 

Материалы и методы исследований. Исследования проведены у 123 
пациентов с операцией КШ в условиях ИК. Уровень СвHb определяли перед 
завершением ИК с помощью анализатора HemoCue Plasma/Low Hb, Швеция. 
Методами корреляционной статистики с использованием непараметрического 
критерия Спирмена (Rs) изучали наличие ассоциации между уровнем СвHb и 
рядом факторов риска, сопутствующими заболеваниями, а также 
продолжительностью ИК и ишемии миокарда в период ИК. 
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