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Обобщение и синтез находящихся в свободном доступе результатов клинических 

исследований влияния поливитаминных препаратов и ВМК на процессы роста и развития 

детского организма и формирования у него адекватного иммунного ответа, а также 

проблем, связанных с их применением.  

Результаты 
1. В человеческой популяции обнаружено наличие субнормальной обеспеченности 

организма витаминами.  

2. Выявлено положительное влияние витаминов на процессы формирования 

адекватного иммунного ответа, как клеточного его компонента, так и гуморального.  

3. Повышение концентрации витаминов В1 и В2 в сыворотке крови говорит о 

физиологическом состоянии клеточного иммунитета. 

4. Витамин А в комплексе с потенцирующими его действие веществами приводит к 

росту индекса массы тела ребѐнка.  

5. Установлено появление прооксидантных свойств витамина С при превышении 

суточной дозы более 500 мг.  

6. Витамины и минералы могут стимулировать течение воспалительных поцессов.  

7. Витамины группы В необходимы для правильного формирования структур 

нервной системы ребѐнка.  

8. Свежие овощи и фрукты не являются идеальными источниками витаминов и 

микроэлементов.  

9. Существует взаимодействие микронутриента трѐх типов: нейтральное, 

аннигиляция и синергизм.  

  10. Доказано наличие аллергических реакций на компоненты ВМК, как на 

основные, так и вспомогательные.  

11. Для детей существуют наиболее удобные формы витаминных препаратов и 

ВМК соответственно отдельным возрастным периодам их развития.  

12. Детям до 2 лет противопоказан приѐм препаратов, содержащих минералы и 

витамин К.  

Выводы 
Главный параметр при выборе поливитаминного препарата или ВМК – 

адекватность состава: они должны содержать только эссенциальные для ребѐнка 

определѐнного возраста компоненты. При этом следует помнить о возможности развития 

аллергических реакций на вспомогательные вещества и витамины и наличии различных 

типов взаимодействия между микронутриентами. 
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Введение 
Эпидемиологические исследования в различных регионах мира регистрируют 

значительный рост заболеваемости бронхиальной астмой (БА) в основном за счѐт 

детского населения. В последние годы у детей с хронической соматической патологией 

все чаще диагностируют проявления дисплазии соединительной ткани (ДСТ). 

Присутствие признаков ДСТ у ребенка также определяет наличие определѐнных 

особенностей энергетического обмена. 

Цель исследования 



977 

Повысить эффективность лечения БА у детей с признаками ДСТ путем коррекции 

нарушений энергетического обмена. 

Материалы и методы 
Проведено комплексное исследование 158 детей: в I группу включили 93 детей с 

БА и признаками ДСТ, II группу - 65 детей с БА без признаков ДСТ.Каждую группу 

больных БА разделили на 3 подгруппы: "а" - дети, которые получали базисную терапию, 

"б" - дети, которые кроме базисной терапии получали Кардонат, "в "- дети, которые кроме 

базисной терапии получали Тиотриазолин. Как маркеры нарушения метаболизма 

определяли: свободный оксипролин, концентрацию пирувата, лактата, АТФ и ЛДГ в 

сыворотке крови. 

Результаты 
Активизация аэробных путей гликолиза, в результате восстановления 

проходимости бронхов, а, следовательно, и оксигенации тканей, способствует улучшению 

энергетических процессов у детей, больных БА. Однако, динамика значительно 

улучшилась в группах, получавших в комплексной терапии метаболические препараты. В 

результате уровень лактата в крови снизился в 1,7-2,0 раза больше по сравнению с детьми, 

получавшими только базисную терапию (р <0,001) и нормализовалось соотношение 

лактат: пируват до 10: 1, что также свидетельствует об усилении аэробных процессов в 

организме. Также нормализовалась активность ЛДГ у детей Іб (р <0,01) и Ів (р <0,001) 

групп по сравнению с больными Іа группы. Таким же образом снижение уровня ЛДГ (р 

<0,001) отмечено у пациентов без проявлений ДСТ. У больных БА, которые в 

комплексном лечении получали Тиотриазолин, отмечается четкая тенденция к 

нормализации концентрации АТФ (Ів и IIв группы), что существенно превышает 

результаты лечения у детей, получавших, как базисную терапию (р <0,001), так и препарат 

Кардонат (р <0,001). 

Выводы 
Применение Тиотриазолина положительно влияет на показатели энергетического 

обмена: снижает уровень лактата и повышает концентрацию АТФ в анаэробных условиях. 

Включение в комплексное лечение Кардоната лучше корректирует данные показатели в 

условиях достаточного поступления кислорода в ткани и стимулирует местную защиту 

слизистых оболочек. 
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Введение 
Псевдомембранозный колит (ПМК) — редкое, но опасное заболевание, вызываемое 

C.difficile. Важнейшими факторами патогенности C. difficile являются энтеротоксин А и 

цитотоксин В. Бурное размножение C. difficile и продукция токсинов являются 

результатом дисбактерио¬за вследствие подавления антибиотиками нормальной 

конкурентоспособной микрофлоры кишечника. 

Цель исследования 
Уточнить показания к обследованию на Clostridium difficile у детей, получающих 

антибактериальную терапию. 

Материалы и методы 
Проанализировано 16 историй болезни детей, которым назначали 

иммунохроматографический экспресс-тест для качественного выявления антигена 

токсина А и В C. difficile в кале в 2014-2015 гг. 


