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зовали остеопластические материалы без биологической 
активности, характеризующиеся лишь остеокондуктивны-
ми свойствами (лиофилизированный аллотрансплантат).  
У пациентов со сниженной активностью естественных 
остеоиндуцирующих факторов («остеогенная недостаточ-
ность») проводили индукцию репаративного процесса  
и поддержание его на высоком уровне до полного вос-
становления кости (аутотрансплантат, по разработанному 
способу). В соответствии с этим положением подходили 
дифференцированно к выбору костно-пластического ма-
териала между аутокостью, аллокостью и разработанной 
трансплантационной смесью.

При анализе изменений фосфатазного индекса (мар-
кера остеогенеза) установлено: через год показатель 
выше «критического уровня» на 6,15% и 4,6% в группах 
Working Group и Auto Graft соответственно, что свидетель-
ствовало об угасании активности остеобластов и переходу 
к завершающей стадии костеобразования; в Allo-Graft по-
вышение показателя на 58,46 % указывало о продолжаю-
щихся процессах костной перестройки (p < 0,05).

Сравнительный анализ изменений уровня СОП выявил 
наилучшие показатели в Working-Group с максимальным 
значением через год — 0,94 (0,19) и не имел тенденции  
к снижению, в отличии от более низких показателей в Auto- 
Graft — 0,88 (0,1) и Allo-Graft — 0,78 (0,2) (p < 0,05). 

Решение о демонтаже аппарата принимали на осно-
вании совокупности клинических, лабораторных и рентге-
нологических признаков полного сращения и купирования 
гнойного воспаления.

Таким образом, анализ отдаленных результатов выя-
вил, что наилучшие анатомо-функциональные результаты 
лечения инфицированных дефектов длинных трубчатых 
костей достигнуты при сочетанном применении внеоча-
гового компрессионно-дистракционного остеосинтеза  
и разработанной методики замещения дефектов костной 
ткани, за счёт включения всех механизмов репаратив-
ной остеорегенерации (остеобластический, остеокон-
дуктивный, ос теоиндуктивный и остеостимуляция), что 

обеспечило полное восстановление функции пораженной 
конечности в 74,2 %, достижение стойкой ремиссии, ана-
томической целостности и непрерывности пораженной кос- 
ти в 97,8 %. 
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До 10% детского населения страдают пищевой ал-
лергией. Проблема пищевой сенсибилизации наи-

более актуальна для детей первого года жизни. Среди де-
тей раннего возраста пищевые аллергии диагностируются 
у 2—3 %. Первым аллергеном и наиболее частой причиной 
развития пищевой аллергии у детей первого года жизни 
являются белки коровьего молока [0].

У детей с атопическим дерматитом и респираторной 
аллергией (от 1 месяца до 14 лет) частота ПА составляет 
85,0 % [19]. При этом, если ПА сочетается с поллинозами,  
у 37,64 % детей выражен синдром оральной аллергии (СОА). 
На первом месте среди пищевых аллергенов — цитрусо-
вые (89,0 %), часто встречаются такие антигены (АГ), как 
молоко (82,94 %), яйцо (80,0 %), злаки (64,7 %), картофель 
(41,76 %), арахис (34,7 %), соя (32,94 %), рыба (23,53 %), 
яблоки (25,88 %), клубника (18,47 %), малина — 15,6 % [11].

Белки коровьего молока — наиболее распространен-
ная причина пищевой аллергии, которой страдают 2—7 % 
грудных детей. Дети с аллергией к белкам коровьего мо-
лока, должны получать смеси со сниженной остаточной 
аллергенностью на основе глубокого гидролиза белка или,  
в отдельных случаях, на основе аминокислот [17].

Белковый компонент коровьего молока на 80,0 % 
представлен казеинами. Аллергия к казеину коровьего 
молока встречается в среднем в 60% случаев, причем 
главным аллергеном этой группы белков является его  
αЅ1-фракция. Аллергия к сывороточным белкам коровьего 
молока более вариабельна по частоте (к β-лактоглобули- 
ну — выше 60,0—70,0 %, к лактоферрину — 35,0 % и к бычь-
ему сывороточному альбумину — 43,0-50,0 % случаев) [3].

Грудное вскармливание предупреждает формирова-
ние сенсибилизации у детей [2].

Минимальные количества гетерогенных белков, кото-
рые проникают в молоко матери из пищи, естественным 
образом способствуют формированию пищевой толерант-
ности у ребенка.

Аллергия к белкам коровьего молока встречается 
у 0,5—1,5 % младенцев, находящихся на естественном 
вскар мливании, и до 2,0—5,0 % — на искусственном [0, 2].

При тяжелой форме пищевой аллергии у детей пер-
вых лет жизни применяются смеси на основе гидролиза-
та казеина. В зависимости от субстрата гидролизата они 
подразделяются на сывороточные и казеиновые. Сыво-
роточные белки по биологической ценности превосходят 
казеин, в первую очередь за счет более высокого содер-
жания незаменимых аминокислот цистеина и триптофана. 
Поэтому сывороточные гидролизаты принято считать бо-
лее физиологичными [5, 7, 12]. Диетотерапия должна быть 
ступенчатой [9]. При тяжелых проявлениях пищевой аллер-
гии (повышенная чувствительность на все БКМ и многие 

пищевые продукты) лечебным продуктом первого выбора 
являются аминокислотные смеси [16].

Оценка динамики специфических IgЕ и IgG — антител 
на фоне проводимого лечения показала, что в основной 
группе детей через 1,5—2 месяца от начала терапии вы-
явлена тенденция к нормализации показателей аллерген-
специфических IgG и IgЕ к БКМ, казеину, β-лактоглобулину. 
Концентрация общего IgЕ в крови снижалась. Аналогичная 
динамика показателей была получена и у детей получав-
ших элиминационную безмолочную диету: снижение об-
щего IgЕ специфических IgЕ и IgG — антител к белкам коро-
вьего молока [6].

При выявлении повышенного содержания аллерген-
специфических Ig-Е к сывороточным фракция белков ко-
ровьего молока ребенку можно назначать альтернатив-
ные продукты — адаптированные смеси на основе козье 
молока [16]. У всех детей на фоне лечения наблюдалась 
тенденция к снижению концентрации ИЛ-12, ИЛ-13, IСAM-1 
и Е-селектина, что может свидетельствовать об ингибиции 
лейкоцитарной адгезии и миграции клеток в очаг воспале-
ния. Наиболее выраженное снижение уровня ИЛ-12 имело 
место у больных, получавших изоляты соевого белка или 
находившихся на безмолочной диете. Снижение содержа-
ния в крови ИЛ-12 у этих пациентов может быть результа-
том иммунорегуляторных изменений, что, вероятно, кос-
венно указывает на прекращение поступления аллергена. 
Кроме того в этих же группах детей отмечалось более вы-
раженное снижение показателей IСАМ-1 и Е-селетина. Уро-
вень ИЛ-4 и ИЛ-5 в крови во всех группах детей на фоне 
лечения не менялся, оставаясь повышенным относитель-
но показателей у здоровых детей. Различие в динамике 
изучаемых показателей интерлейкинов на фоне лечения  
в группах больных, получавших смесь на основе козьего 
молока или гидролизаты белка коровьего молока, не на-
блюдалось [15]. Многолетние клинические исследования 
адаптированных детских смесей на основе новозеланд-
ского козьего молока дали основания Европейской комис-
сии по безопасности пищевых продуктов (EFSA, 2012) ре-
комендовать их для вскармливания детей с рождения [16].

У большинства детей с аллергией к белкам коровьего 
молока происходит формирование к ним пищевой толе-
рантности в первые 3—5 лет жизни [17].

Согласно современным критериям, смеси на основе 
козьего молока не могут считаться гипоаллергенными, так 
как содержат большое количество казеина (табл. 1). Это 
имеет значение для практических врачей (аллергологи, 
педиатры, диетологи, гастроэнтерологи) и организаторов 
здравоохранения, которые должны понимать опасность  
и действовать исходя из главного принципа врача — «не на-
вреди» [14].

Таблица 1. Гомология (в %) между различными видами молока млекопитающих по сравнению  
с коровьим молоком (WAODRACMA Guidelines, 2010) [18]

Белок
Вид молока

козье овечье ослиное верблюжье грудное

α-Лактоальбумин 95,1 97,2 71,5 69,7 73,9
β-Лактоглобулин 94,4 93,9 56,9 нет нет
Сывороточный альбумин — 92,4 74,1 — 76,6
α-s1-Казеин 87,9 88,3 — 42,9 32,4
α-s2-Казеин 88,3 91,1 — 58,3 —
β-Казеин 91,1 92,0 — 69,2 56,5
κ-Казеин 84,9 84,9 — 58,4 53,2
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В 2012 году опубликован протокол ESPGHAN по диаг-
ностике и лечению аллергии к белкам коровьего молока 
у детей. Согласно его положениям у детей, находящихся 
на искусственном вскармливании, необходимо полное 
исключение немодифицированных белков животного про-
исхождения (козье, овечье молоко) [14].

Наиболее близко по своему химическому составу  
к женскому молоку стоит кобылье молоко.

Как и женское молоко, оно содержит много молочного 
сахара (табл. 2). Белки кобыльего молока качественно от-
личаются от белков коровьего молока. В кобыльем молоке 
значительно меньше казеина. Белки кобыльего молока на-
половину состоят из альбуминов. Жиры кобыльего молока 
значительно богаче полиненасыщенными жирными кисло-
тами. Углеводы кобыльего молока — пожалуй, единствен-
ный компонент этих молочных продуктов, количественное 
отношение которого не находится в зависимости от сезона 
года, периода выжеребки, индивидуальных особенностей 

животного. Кобылье молоко богато витаминами. Один 
литр этих продуктов обеспечивает суточную потребность 
организма почти во всех витаминах. Содержание витами-
на С, вырабатываемого организмом кобылиц, эндогенно, 
колеблется в пределах от 72 до 112 мг/л, а среднее ко-
личество аскорбиновой кислоты составляет 91,04 мг/л. 
По содержанию таких жизненно важных элементов, как 
медь и кобальт, кобылье молоко значительно превосходит 
коровье, а по содержанию железа не уступает последне-
му. Меньшая концентрация α-Ѕ1—казеина в кобыльем 
молоке ведет к формированию более мягкого творожного 
сгустка, что позволяет более эффективно переваривать 
β-лактоглобулин. Кобылье молоко органолептически пред-
ставляет собой жидкость белого цвета с голубоватым от-
тенком и сладковатым вкусом, имеющую нейтральную ре-
акцию (рН = 7—7,2) [10]. Лечебными свойствами обладает 
также продукт кобыльего молока кумыс [8]. Кумыс приме-
няется в лечении бронхиальной астмы [4].

Таблица 2. Средний химический состав молока сельскохозяйственных животных  
(по П. В. Кугеневу, Н. В. Барабанщикову, 1978) и женского молока (по И. М. Воронцову с соавт., 1977)

Молоко
Сухое вещество, %

Вода, %
жир всего белков казеин альбумины  

и глобулины
молочный 

сахар
минеральные 

вещества
dсего сухого 

вещества

Коровье 3,8 3,3 2,7 0,6 4,7 0,7 12,5 87,6
Верблюжье 4,5 3,5 2,6 0,9 4,9 0,7 13,6 86,4
Кобылье 1,0 2,1 1,1 6,7 6,7 0,3 10,1 89,9
Женское 3,9 1,4 0,56 7,4 7,4 0,2 12,4 87,6

В соответствии с рекомендациями Комитета Амери-
канской академии педиатрии к гипоаллергенным могут 
быть отнесены только те смеси, которые с 95 % вероятно-
стью, по крайней мере у 90 % пациентов, не будут вызы-
вать реакций при ее тестировании; если реакции отсутст-
вуют, то достаточна выборка из 25 пациентов [14].

Материал и методы

Работа выполнена на базе государственного учрежде-
ния «432 ордена Красной Звезды главный военный клини-
ческий медицинский центр Вооруженных Сил Республики 
Беларусь». Для исследования взяты 16 пациентов с нали-
чием аллергии к белкам коровьего молока в анамнезе,  
а также повышенным содержанием специфических Ig Е  
к белкам коровьего молока в крови. Средний возраст со-
ставил 30±3,6 года. По полу: женщин — 7, мужчин — 9. Для 
количественного определения аллергенспецифических IgЕ 
к белкам молока использовали иммуноферментный ана-
лиз на нитроцеллюлезной мембране (иммуноблот) с при-
менением специальных тест-систем фирмы «RIDA qLine® 

Allergy» (Германия). В течение 10 дней пациенты принима-
ли по 250,0 мл цельного пастеризованного кобыльего мо-
лока с фермы ООО «БелКумысПром», Республика Беларусь.

Обработку полученных результатов проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ STATISTICA 
фирмы StatSoft Inc. (США) для персонального компьютера. 
В связи с тем, что центральные тенденции и дисперсии ко-
личественных признаков имели нормальное и приближен-
ное нормальное распределение, для анализа результатов 
определяли средние значения признака (М), стандартные 
ошибки среднего (m), средние квадратичные отклоне- 
ния (σ). Достоверность различий оценивалась с помощью 
критерия Стьюдента (t) для независимых и связанных вы-
борок при значении вероятности р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Содержание специфических IgE у пациентов с пище-
вой аллергией к белкам коровьего лечения до и после 
приема кобыльего молока по 250,0 мл в день в течение  
10 дней отражено в таблице 3.

Таблица 3. Содержание специфических IgЕ к белкам молока в крови 
 обследуемых до и после приема кобыльего молока

№ п/п Клиника
Молоко αS1-казеин α-лактоальбумин β-лактоглобулин БСА

до лечения после до лечения после до лечения после до лечения после до лечения после

1. Д 0,10 0,14 0,04 0,03 0,07 1,12 0,03 0,05 0,04 0,02
2. ГЭ 0,12 0,17 0,04 0,03 0,06 0,15 0,04 0,05 0,01 0,02
3. АД 0,23 0,39 0,03 0,06 0,14 0,22 0,03 0,04 0,01 0,01
4. Д 0,04 0,04 0,02 0,04 0,28 0,13 0,07 0,10 0,01 0,01
5. СОА 0,25 0,28 0,29 0,28 1,66 1,31 0,32 0,40 0,24 0,30
6. Кр. 0,07 0,10 0,02 0,03 0,07 0,12 0,27 0,11 0,01 0,01
7. БА 0,22 0,20 0,34 0,29 0,97 0,39 0,36 0,19 0,61 0,58
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№ п/п Клиника
Молоко αS1-казеин α-лактоальбумин β-лактоглобулин БСА

до лечения после до лечения после до лечения после до лечения после до лечения после

8. БА 0,32 0,42 0,04 0,03 0,53 0,33 0,08 0,06 0,25 0,29
9. Д 0,11 0,14 0,02 0,04 0,14 0,18 0,05 0,05 0,11 0,10

10. Кр. 0,89 1,92 0,18 0,27 0,68 1,71 0,20 0,32 0,05 0,06
11. Д 0,05 0,05 0,01 0,02 0,04 0,07 0,02 0,03 0,01 0,02
12. СОА 0,46 0,60 0,08 0,08 0,31 0,31 0,10 0,10 0,17 0,19
13. СОА 0,01 0,03 0,03 0,03 0,02 0,01 0,04 0,04 0,31 0,49
14. БА 0,88 1,25 0,11 0,11 0,57 0,60 0,15 0,14 0,21 0,20
15. СОА 0,61 0,57 0,10 0,10 0,50 0,42 0,12 0,14 0,03 0,03
16. СОА 0,03 0,03 0,01 0,02 0,02 0,02 0,01 0,03 0,02

Среднее 0,27±0,07 0,39±0,12 0,085±0,03 0,09±0,02 0,37±0,11 0,44±0,13 0,11±0,03 0,11±0,03 0,14±0,04 0,16±0,05
Р 0,008 0,480 0,875 0,363 0,197

Окончание табл. 3

По клиническим проявлениям пациенты распреде-
лились следующим образом: атопический дерматит —  
5 (31,2%), бронхиальная астма — 3 (18,8%), СОА — 5 (31,2%), 
крапивница — 2 (12,5%), гастроэнтерит —1 (6,3%). У всех 
имело место ремиссия заболевания. Никто из пациен-
тов на фоне исследования не принимал медикаментоз-
ное лечение.

Клинически ни у кого из пациентов на фоне приема 
кобыльего молока мы не наблюдали ухудшения течения 
заболевания.

Иммунологический мониторинг эффективности ис-
пользования цельного кобыльего молока 16 пациентами 
на фоне показал статистически значимое повышение 
специфических Ig Е к молоку, хотя у 12 пациентов (75,0%) 
колебания были в пределах нормальных величин. Увели-
чение произошло за счет недостоверного повышения Ig Е  
к α-лактоальбумину, β-лактоглобулину и бычьему сыворо-
точному альбумину. Нарастание концентрации Ig Е к ка-
зеину по группе было незначительным, а у 5 пациентов 
(31,2%) имело место его снижение.

Таким образом, для назначения персонализирован-
ной диеты при пищевой аллергии к коровьему молоку не-
обходимо подтвердить связь заболевания с выработкой 
аллергенспецифических IgЕ к цельному белку и его кон-
кретным фракциям. Это является залогом эффективной 
терапии и благоприятного прогноза болезни.

Наблюдения показали, что кобылье молоко можно 
считать гипоаллергенным у пациентов с аллергией к казеи-
ну молока, его применение имеет положительный клиниче-
ский и иммунологический эффект. Полученные результа-
ты можно считать достаточно убедительным при исполь-
зовании современных подходов к персонализированной 
терапии пациентов с аллергией к казеину коровьего 
молока кобыльего молока, что позволит оптимизировать  
диетотерапию.

Кобылье молоко обладает хорошей переносимостью. 
Использование кобыльего молока адекватно обеспечива-
ет организм рядом эссенциальных микроэлементов (каль-
ций, медь, кобальт, витамины В2, С, фолиевая кислота, же-
лезо и др.), уровень которых на безмолочной диете может 
быть снижен, поэтому его применение имеет преимущест-
ва перед безмолочной диетой.

В связи с этим у детей назначение безмолочной диеты 
в составе комплексной терапии больных с пищевой аллер-
гией к коровьему молоку может быть рекомендовано толь-
ко в случае отсутствия эффекта от применения гипоаллер-
генных рационов и только на короткий срок.
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С. Н. Завгородний, М. Б. Данилюк, А. И. Рылов, О. С. Доля, Н. А. Ярешко

РИСК РАЗВИТИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ГИПОПАРАТИРЕОЗА  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОБЪЕМА ОПЕРАЦИИ НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ
УО «Запорожский государственный медицинский университет», г. Запорожье, Украина

КУ «Городская клиническая больница экстренной и скорой медицинской помощи  
г. Запорожье», Украина

Целью исследования было определить степень риска развития послеоперационного гипопаратиреоза в зависимо-
сти от объема оперативного вмешательства на щитовидной железе, при выполнении тиреоидэктомии и различного 
вида лимфатической диссекциишейных лимфатических колекторов.

За период с 2014 по 2016 год выполнено 167 оперативных вмешательства по поводу многоузлового зоба 3—4 ст.  
и високодифференцированного рака щитовидной железы.

Все пациенты были разделены на 3 группы по отношению к объему оперативного вмешательства: группа А — 
больные, которым выполнена тиреоидэктомия — 45 пациентов (26,9%), группа В — тиреоидэктомия и центральная 
лимфодиссекция (удаление 6-й группы лимфатических узлов шеи) — 54 больных (32,4%), группа С — больные, которым 
выполнена тиреоидэктомия, центральная и латеральная лимфодиссекция (удаление 3 и 4 — й группы лимфатиче-
ских узлов) — 68 (40,7%).

По полученный результатам сделаны следующие выводы: объем оперативного вмешательства прямо пропорци-
онально влияет на риск развития транзиторного гипопаратиреоза в раннем послеоперационном периоде. При этом 
размеры щитовидной железы на этот показатель не влияют. 

Основным показателем, определяющим развитие гипокальциемии после операция является уровень паратгормо-
на на вторые сутки после операции ниже 11,0 пг/мл. Послеоперационный показатель паратгормона выше 11,0 пг/мл 
исключает последующее развитие симптоматической гипокальциемии.

Риск развития стойкого гипопаратиреоз не зависит от объема оперативного вмешательства на щитовидной железе. 
Ключевые слова: гипопаратиреоз, рак щитовидной железы, паратгормон, тиреоидэктомия, кальций.

S. N. Zavgorodniy, M. B. Danyluk, A. I. Rylov, O. S. Dolya., N. A. Yareshko 

RISK OF DEVELOPMENT OF A POSTOPERATIVE GIPOPARATIREOZ DEPENDING  
ON THE VOLUME OF OPERATION ON A THYROID GLAND

The aim of the study was determine the degree of risk of postoperative hypoparathyroidism, depending on the volume of surgery on 
the thyroid gland, in the performance of various types of thyroidectomy and various kinds of lymphatic dissection of lymph collectors.

During the period from 2014 to 2016 performed 167 surgical interventions for multinodular goiter 3—4 st. and thyroid cancer.
All patients were divided into 3 groups based on the volume of surgery: group A-patients who underwent thyroidectomy — 

45 patients (26.9%), Group B — thyroidectomy and central lymph node dissection (removal of the 6th Group of lymph nodes  
in the neck) — 54 patients (32.4%), group C — patients who underwent thyroidectomy, central and lateral lymph node dissection 
(removal of 3 and 4 groups of lymph nodes) — 68 (40.7%).

According to the following conclusions obtained results: the volume of surgery is directly proportional effect on the risk of transient 
hypoparathyroidism in the early postoperative period. At the same time the size of the thyroid gland at this rate is not affected.

The main factor determining the development of hypocalcemia after operation is the level of parathyroid hormone  
on the second day after the operation lower 11.0 pg / mL. The postoperative level of parathormone higher 11.0 pg/ml excludes  
the subsequent development of symptomatic hypocalcemia.

The risk of developing persistent hypoparathyroidism does not depend on the volume of surgery on the thyroid gland.
Key words: hypoparathyroidism, thyroid cancer, parathormone, thyroidectomy, calcium. 


