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Пациент, мужчина, 54 года. Жалобы на резко выраженную 
боль в поясничном отделе позвоночника, усиливающуюся 
при движениях и в покое, ночью нарушающую сон. При бо-
лее детальном опросе пациент так же отмечает боли в об-
ласти эпигастрия, изжогу, тошноту, связанные с приемом 
пищи. Частые мочеиспускания. Анамнез: в течение десяти 
лет периодически беспокоят боли в поясничном отделе по-
звоночника. Боли постоянно сопровождались диспепсиче-
скими явлениями. Неоднократно лечился у невролога ам-
булаторно и стационарно с диагнозом «дискогенная люм-
балгия», с удовлетворительным, но не стойким эффектом,  
в анамнезе язва желудка. Объективно: умеренно выра-
жены клинические признаки поясничного остеохондро- 
за — болезненность остистых отростков и паравертебраль-
но, положительный симптом Ласега с угла 45° с обеих сто-
рон, болезненное ограничение подвижности в поясничном 
отделе позвоночника при наклоне вперед и в стороны, вы-
ражены миотонические реакции. Выявлялась выраженная 
болезненность при пальпации и перкуссии в области эпи-
гастрия и паховых областях. Положительный симптом по-
колачивания с обеих сторон. На КТ пояснично-крестцово-
го отдела позвоночника - грыжи дисков L2-L3, L3-L4, L5-S1 до 
6 мм. Тестирование по шкале HADS: тревога - 12 баллов, 
депрессия — 14 баллов. После консультации с терапев-
том, и выполнения ФГДС выявлены две язвы тела желудка 
0,6×0,5 и 0,7×0,5 см. Консультирован урологом проведено 
УЗИ почек: конкременты обоих почек до 3-4 мм в диаме-
тре. Проверяем у пациента все признаки, перечисленные 
в таблице. Суммируем по столбцам баллы, соответствую-
щие выявленным признакам: 1,2,4,5,8,10,12,13,15,17,19. 
Наибольшая сумма балов (39) указывала на наличие  
у пациента вертеброгенного и отраженного висцерального 
компонентов болевого синдрома (3 группа).

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о важнейшей роли сопутствующей висцеральной патоло-
гии в формировании болевого синдрома при поясничном 
остеохондрозе. В результате сопоставления вертебрально-
го статуса и диагностируемой сопутствующей висцераль-
ной патологии впервые определены клинико-патогенети-
ческие варианты отраженного висцеро-вертебрального 
болевого синдрома. Поэтому только целенаправленное 
всестороннее исследование пациента позволит устано-
вить особенности формирования висцеро-вертебраль-
ного болевого синдрома в зависимости от преобладания 
клинических проявлений висцеральной и/или вертебро-
генной патологии: при латентном течении и стадии глубо-

кой ремиссии остеохондроза; превалировании роли отра-
женной висцеральной болевой афферентации; паритетной 
значимости клинических проявлений ОП и висцеральной 
патологии. Такой подход к оценке проявления локального 
и отраженного болевого синдрома при остеохондрозе по-
звоночника существенно изменяет клиническую картину 
традиционного диагноза «вертеброгенная (дискогенная) 
люмбалгия, люмбоишиалгия или радикулопатия» и тре- 
бует его патогенетической конкретизации и терапевтиче- 
ской коррекции.
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ИММУНОКОРРЕКЦИЯ У ПАЦИЕНТОВ С АЛЛЕРГИЕЙ  
К БЕЛКАМ КОРОВЬЕГО МОЛОКА

ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский центр  
Вооруженных Сил Республики Беларусь»

В статье показана ценность кобыльего молока в соответствии с его химическим составом. Отражена динамика 
специфических IgE к белкам коровьего молока на фоне приема кобыльего молока у 25 пациентов с аллергией к белкам 
коровьего молока (БКМ). Доказаны гипоаллергенные свойства кобыльего молока. Кобылье молоко можно считать ги-
поаллергенным у пациентов с аллергией к казеину, α-лактоальбумину, β-лактоглобулину и бычьему сывороточному 
альбумину (БСА) коровьего молока.
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IMMUNOCORRECTION IN PATIENTS WITH FOOD ALLERGY TO COW'S MILK PROTEIN

The article shows the value of the mare's milk according to its chemical composition. The article reflects the dynamics of specific 
IgE to cow's milk protein while receiving mare's milk in 25 patients with an allergy to cow's milk protein. Hypoallergenic properties 
are proven of mare's milk. Mare's milk can be considered hypoallergenic in patients with allergy to casein, β-lactoglobulin  
and BSA cow's milk.
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Белковый компонент коровьего молока на 80,0 % 
представлен казеинами. Аллергия к казеину коро-

вьего молока встречается в среднем в 60% случаев, при-
чем главным аллергеном этой группы белков является его 
αЅ1-фракция. Аллергия к сывороточным БКМ более вариа-
бельна по частоте (к β-лактоглобулину — выше 60,0—70,0 %,  
к лактоферрину — 35,0 % и к бычьему сывороточному 
альбумину — 43,0—50,0 % случаев) [2].

БКМ — наиболее распространенная причина пище-
вой аллергии, которой страдают 2—7% грудных детей. 
Дети с аллергией к БКМ, должны получать смеси со сни-
женной остаточной аллергенностью на основе глубокого 
гидролиза белка или, в отдельных случаях, на основе ами-
нокислот [14].

Грудное вскармливание предупреждает формирова-
ние сенсибилизации у детей [1].

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

Аллергия к БКМ встречается у 0,5—1,5 % младенцев, 
находящихся на естественном вскармливании, и до 2,0—
5,0 % — на искусственном [1].

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 [4, 6, 10]. Диетотерапия должна быть 
ступенчатой [8]. При тяжелых проявлениях пищевой аллер-
гии (повышенная чувствительность на все БКМ и многие 
пищевые продукты) лечебным продуктом первого выбора 
являются аминокислотные смеси [13].

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 БКМ [5].

При выявлении повышенного содержания аллерген-
специфических Ig-Е к сывороточным фракция БКМ ребен-
ку можно назначать альтернативные продукты — адаптиро-
ванные смеси на основе козье молока [13]. У всех детей 
на фоне лечения наблюдалась тенденция к снижению кон-
центрации ИЛ-12, ИЛ-13, IСAM-1 и Е-селектина, что может 
свидетельствовать об ингибиции лейкоцитарной адгезии 

и миграции клеток в очаг воспаления. Наиболее выра-
женное снижение уровня ИЛ-12 имело место у больных, 
получавших изоляты соевого белка или находившихся на 
безмолочной диете. Снижение содержания в крови ИЛ-12 
у этих пациентов может быть результатом иммунорегуля-
торных изменений, что, вероятно, косвенно указывает  
на прекращение поступления аллергена. Кроме того  
в этих же группах детей отмечалось более выраженное 
снижение показателей IСАМ-1 и Е-селетина. Уровень ИЛ-4 
и ИЛ-5 в крови во всех группах детей на фоне лечения не 
менялся, оставаясь повышенным относительно показа-
телей у здоровых детей. Различие в динамике изучаемых 
показателей интерлейкинов на фоне лечения в группах 
больных, получавших смесь на основе козьего молока или 
гидролизаты БКМ, не наблюдалось [12]. Многолетние кли-
нические исследования адаптированных детских смесей 
на основе новозеландского козьего молока дали основа-
ния Европейской комиссии по безопасности пищевых про-
дуктов (EFSA, 2012) рекомендовать их для вскармливания 
детей с рождения [13].

У большинства детей с аллергией к БКМ происходит 
формирование к ним пищевой толерантности в первые 
3—5 лет жизни [14].

Согласно современным критериям, смеси на основе 
козьего молока не могут считаться гипоаллергенными, так 
как содержат большое количество казеина (табл. 1). Пере-
крестна сенсибилизация между белками коровьего и ко-
зьего молока составляет 90—98%.Это абсолютно понятно 
с эволюционной точки зрения. Корова и коза относятся 
к семейству полорогих, подотряду жвачных, отряду пар-
нокопытных, инфраклассу плацентарных, классу млеко-
питающих. Это имеет значение для практических врачей 
(аллергологи, педиатры, диетологи, гастроэнтерологи) и ор-
ганизаторов здравоохранения, которые должны понимать 
опасность и действовать исходя из главного принципа вра-
ча — «не навреди» [11].

Таблица 1. Гомология (в %) между различными видами мо-
лока млекопитающих по сравнению с коровьим молоком 

(WAODRACMA Guidelines, 2010) [15]

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 ди-
агностике и лечению аллергии к БКМ у детей. Согласно 
его положениям у детей, находящихся на искусственном 
вскармливании, необходимо полное исключение немоди-
фицированных белков животного происхождения (козье, 
овечье молоко) [11].

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 БКМ. В кобыльем молоке значительно меньше 

казеина. Белки кобыльего молока наполовину состоят из 
альбуминов. Жиры кобыльего молока значительно богаче 
полиненасыщенными жирными кислотами. Углеводы ко-
быльего молока — пожалуй, единственный компонент этих 
молочных продуктов, количественное отношение которого 
не находится в зависимости от сезона года, периода вы-
жеребки, индивидуальных особенностей животного. Кобы-
лье молоко богато витаминами. Один литр этих продуктов 
обеспечивает суточную потребность организма почти во 
всех витаминах. Содержание витамина С, вырабатывае-
мого организмом кобылиц, эндогенно, колеблется в преде-
лах от 72 до 112 мг/л, а среднее количество аскорбиновой 
кислоты составляет 91,04 мг/л. По содержанию таких жиз-
ненно важных элементов, как медь и кобальт, кобылье мо-
локо значительно превосходит коровье, а по содержанию 
железа не уступает последнему. Меньшая концентрация 
α-Ѕ1 — казеина в кобыльем молоке ведет к формированию 
более мягкого творожного сгустка, что позволяет более эф-
фективно переваривать β-лактоглобулин. Кобылье молоко 
органолептически представляет собой жидкость белого 
цвета с голубоватым оттенком и сладковатым вкусом, 
имеющую нейтральную реакцию (рН = 7—7,2) [9]. Лечеб-
ными свойствами обладает также продукт кобыльего мо-
лока кумыс [7]. Кумыс применяется в лечении бронхиаль-
ной астмы [3].

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 [11].

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 25 пациентов с нали-
чием аллергии к БКМ в анамнезе, а также повышенным 
содержанием специфических Ig Е к БКМ в крови. У всех 

пациентов имело место ремиссия заболевания, в течение 
месяца и более никто из них не принимал десенсибилизи-
рующие препараты и глюкокортикостероиды. По данным 
кожно-скарификационных проб у всех был отрицательный 
результат на перхоть лошади. Средний возраст составил 
33,9±3,2 года. По полу: женщин — 16, мужчин — 9. У всех 
пациентов на проведение клинического исследования 
было получено информированное согласие. Для количе-
ственного определения аллергенспецифических IgЕ к бел-
кам молока использовали иммуноферментный анализ на 
нитроцеллюлезной мембране (иммуноблот) с применением 

специальных тест-систем фирмы «R-Biopharm AG» (Герма-
ния). В течение 10 дней пациенты принимали по 250,0 мл  
цельного пастеризованного кобыльего молока с фермы 
ООО «БелКумысПром», Республика Беларусь. Молоко про-
изводилось без использования синтетических удобрений, 
пестицидов, регуляторов роста растений, генетически мо-
дифицированных организмов и нанотехнологий. Жесткие 
требования предъявлялись к качеству воды и кормов жи-
вотных. Обязательным является выпас скота на естествен-
ных пастбищах, которые соответствуют строгим экологиче-
ским нормативам. Все пациенты на период исследования 
не получали фармакотерапию, имело место ремиссия за-
болевания.

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 Вилкоксона (Р) для связанных выборок при зна-
чении вероятности р < 0,05. С помощью точного критерия 
Фишера (Р) определялись различия между частотой встре-
чаемости признака в группах.

Основная часть

Содержание специфических IgE у пациентов с пи- 
щевой аллергией БКМ до и после приема кобыльего 
молока по 250,0 мл в день в течение 10 дней отражено  
в таблице 3.

По клиническим проявлениям пациенты распреде-
лились следующим образом: атопический дерматит —  
13 (52,0%), бронхиальная астма — 4 (16,0%%), СОА —  
5 (20,0%), крапивница — 2 (8,0%), гастроэнтерит —1 (4,0%). 
У всех имело место ремиссия заболевания. Никто из паци-
ентов на фоне исследования не принимал медикаментоз-
ное лечение.

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

№ п/п Клиника
Молоко Казеин α-лактоальбумин β-лактоглобулин БСА

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

1. АД 0,10 0,14 0,04 0,03 0,07 1,12 0,03 0,05 0,04 0,02
2. гастроэнтерит 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. АД 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. крапивница 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
8. БА 0,32 0,42 0,04 0,03 0,53 0,33 0,08 0,06 0,25 0,29
9. АД 0,11 0,14 0,02 0,04 0,14 0,18 0,05 0,05 0,11 0,10

10. крапивница 0,89 1,92 0,18 0,27 0,68 1,71 0,20 0,32 0,05 0,06
11. АД 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
17. АД 0,25 0,17 0,11 0,09 0,22 0,26 0,07 0,09 0,05 0,05
18. АД 1,33 0,61 3,23 1,32 1,06 1,17 0,27 0,28 0,01 0,01
19. АД 0,19 0,13 0,03 0,03 0,21 0,25 0,12 0,12 0,05 0,06
20 АД 0,43 0,52 1,17 2,38 0,36 0,54 0,21 0,31 0,19 0,18
21. АД 0,32 0,44 0,05 0,04 0,14 0,18 0,04 0,03 0,01 0,01
22. АД 3,94 3,41 0,17 0,16 2,19 1,58 0,23 0,19 0,06 0,05
23. АД 0,25 0,19 0,03 0,04 0,13 1,12 0,05 0,04 0,02 0,01
24. БА 0,37 0,52 0,12 0,15 0,45 0,43 0,12 0,13 0,05 0,05
25. АД 0,23 0,26 0,01 0,02 0,11 0,1 0,03 0,03 0,02 0,02

Среднее 0,47±0,15 0,50±0,14 0,25±0,13 0,22±0,1 0,43±0,1 0,50±0,1 0,12±0,02 0,12±0,02 0,1±0,02 0,1±0,03
Критерий 
Вилкок- 

сона

Z 1,41 0,37 0,94 1,10 0,74

P 0,16 0,71 0,35 0,27 0,46

Увеличение специфических IgE к коровьему мо-
локу на фоне приема кобыльего молока было у 8 чело- 
век (32,0 %), снижение или отсутствие нарастания у 17 
пациентов (68,0 %); специфических IgE к казеину соответ- 
ственно у 2 пациентов (8,0 %) и 23 (92,0 %); специфиче-
ских IgE к α-лактоальбумину у 4 пациентов (16,0 %) и 21 па-
циента (84,0 %) пациентов соответственно; специфических 
IgE к β-лактоглобулину у 1 пациента (4,0 %) и 24 пациентов 
(96,0 %) пациентов соответственно; специфических IgE 
к БСА повышение также было у 1 пациента (4,0 %) и сни-
жение или отсутствие нарастания у 24 пациентов (96,0 %).  
Повышение специфических IgE меньше или равное  
0,34 МЕ/мл во внимание не принималось, так как указы-

вает, что IgE в крови не обнаружен или содержится в очень 
малых количествах.

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

Иммунологический мониторинг эффективности использо-
вания цельного кобыльего молока 25 пациентами на не по-
казал статистически значимого повышения специфических Ig 
Е к молоку, казеину, α-лактоальбумину, β-лактоглобулину, БСА.

При выделении из данной выборки 12 пациентов  
с исходным повышением уровня специфических IgE выше 
0,34 МЕ/мл хотя бы к одному из БКМ получены следующие 
данные (таблица 4).

Таблица 4. Содержание специфических IgЕ к БКМ в крови обследуемых с исходным повышением уровня IgE к БКМ  
выше 0,34 МЕ/мл до и после приема кобыльего молока

№ п/п Клиника
Молоко Казеин α-лактоальбумин β-лактоглобулин БСА

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

1. СОА 0,25 0,28 0,29 0,28 1,66 1,31 0,32 0,40 0,24 0,30
2. БА 0,22 0,20 0,34 0,29 0,97 0,39 0,36 0,19 0,61 0,58
3. БА 0,32 0,42 0,04 0,03 0,53 0,33 0,08 0,06 0,25 0,29

4. крапив-
ница 0,89 1,92 0,18 0,27 0,68 1,71 0,20 0,32 0,05 0,06

5. СОА 0,46 0,60 0,08 0,08 0,31 0,31 0,10 0,10 0,17 0,19
6. БА 0,88 1,25 0,11 0,11 0,57 0,60 0,15 0,14 0,21 0,20
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№ п/п Клиника
Молоко Казеин α-лактоальбумин β-лактоглобулин БСА

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

7. СОА 0,61 0,57 0,10 0,10 0,50 0,42 0,12 0,14 0,03 0,03
8. АД 1,33 0,61 3,23 1,32 1,06 1,17 0,27 0,28 0,01 0,01
9. АД 0,43 0,52 1,17 2,38 0,36 0,54 0,21 0,31 0,19 0,18

10. АД 0,32 0,44 0,05 0,04 0,14 0,18 0,04 0,03 0,01 0,01
11. АД 3,94 3,41 0,17 0,16 2,19 1,58 0,23 0,19 0,06 0,05
12. БА 0,37 0,52 0,12 0,15 0,45 0,43 0,12 0,13 0,05 0,05

Среднее 0,83±0,30 0,9±0,27 0,49±0,26 0,43±0,20 0,79±0,17 0,75±0,16 0,18±0,03 0,19±0,03 0,16±0,05 0,16±0,05
Критерий 
Вилкок- 

сона 

Z 1,1 0,3 0,53 0,62 0,63

Р 0,27 0,77 0,59 0,53 0,53

Окончание табл. 4

Критерий Вилкоксона в обеих выборках Р > 0,05 ука-
зывает на то, что нулевая гипотеза о том, что средние зна-
чения изучаемого признака в двух выборках не различа-
ются, не отклоняется.

Установлено, что основной вклад в этиологию ал-
лергии к БКМ по степени убывания значимости дают: 
α-лактоальбумин — у 10 пациентов из 12 (83,3%); ка-
зеин — у 3 пациентов (25,0%); β-лактоглобулин — у 1 па-
циента (8,3%), БСА — у 1 пациента (8,3%), что необходимо 
учитывать при организации диспансерно-динамического 
обследования и лечения пациентов с аллергией к БКМ.

Иммунологический мониторинг эффективности ис-
пользования цельного кобыльего молока в данной выбор-
ке из 12 пациентов также не показал статистически зна-
чимого повышения специфических Ig Е к молоку, казеину, 
α-лактоальбумину, β-лактоглобулину, БСА. Различия между 
частотой встречаемости признака в группах, определен-
ные с помощью точного критерия Фишера по всем груп-
пам специфических IgE к БКМ, были меньше р > 0,05, что 
также указывает на отсутствие статистически значимого 
повышения специфических IgЕ к БКМ.

В соответствии с рекомендациями Комитета Амери-
канской академии педиатрии к гипоаллергенным могут 
быть отнесены продукты, которые с 95% вероятностью, по 
крайней мере, у 90% пациентов не будут вызывать реак-
ций при их тестировании [11].

Поэтому кобылье молоко при аллергии к белкам коро-
вьего молока с достаточной уверенностью можно считать 
гипоаллергенным.

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

Наблюдения показали, что кобылье молоко можно счи-
тать гипоаллергенным у пациентов с аллергией к казеину, 
α-лактоальбумину, β-лактоглобулину и БСА коровьего мо-
лока, его применение имеет положительный клинический  
и иммунологический эффект. Полученные результаты можно 
считать достаточно убедительным при использовании со-
временных подходов к персонализированной терапии па-
циентов с аллергией к коровьему молоку приемом кобы-
льего 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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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ПОВРЕЖДЕНИЙ ТОНКОЙ КИШКИ У ПАЦИЕНТОВ С СОЧЕТАННОЙ  

И ИЗОЛИРОВАННОЙ ТРАВМОЙ ЖИВОТА
ГУ «Белорусская медицинская академия последипломного образования»

Проведен ретроспективный анализ результатов диагностики и лечения 86 пациентов с повреждениями тон-
кой кишки при изолированной и сочетанной травме. Проанализирован характер повреждений, частота развития 
осложнений, особенности оперативного лечения, трансфузионной терапии.  

Ключевые слова: повреждения тонкой кишки, сочетанная травма, синдром системного воспалительного отве-
та, массивная кровопотеря.

N. V. Zavada, O. E. Volkov 

SURGICAL MANAGEMENT PATIENTS WITH TRAUMATIC INTESTINAL RUPTURE
Retrospective study of treatment 86 patients with small intestine lesions was performed. Systemic inflammatory response 

syndrome features lesion OIS type, complications rate, mortality was analyzed.
Keywords: severe combined and multiply trauma, intestinal traumatic rupture, systemic inflammatory response syn-

drome, bleeding.

Проблема хирургического лечения повреждений тон-
кой кишки при изолированной и сочетанной травме 

сохраняет свою актуальность и имеет важное практическое 
значение [2]. Повреждения живота, осложненные перито-
нитом, массивная кровопотеря, системная воспалительная 
реакция а также «стерильная посттравматическая иммун-
носупрессия» значительно ухудшают результаты лечения, 
особенно у пациентов с сочетанной травмой [4]. Распро-
страненность повреждений тонкой кишки в структуре как 
изолированной, так и сочетанной травмы живота достига-
ет 16,3%. При изолированных повреждениях тонкой кишки 
частота летальных исходов варьирует от 2 до 14%, при по-
вреждениях кишки у пострадавших с сочетанной травмой 
она доходит до 51,8% [1].

Цель исследования. Оценка результатов лечения изо-
лированных и сочетанных повреждений тонкой кишки.

Материал и методы. В клиническое исследование 
включены данные о результатах лечения 86 пациентов  
с механическими повреждениями тонкой кишки при соче-
танной и изолированной травме живота, находившихся на 
лечении в УЗ «Городская клиническая больница скорой ме-
дицинской помощи» г. Минска в 2009—2014 гг. Для оцен-
ки эффективности хирургического лечения механических 
повреждений тонкой кишки (II-V типов по OIS) пациенты 
были разделены на 2 группы: пациенты с изолированны-
ми повреждениями тонкой кишки составили 1-ую группу  
(36 пациентов), пациенты с сочетанными повреждениями 
тонкой кишки составили 2-ую группу (50 пациентов).

Результаты и обсуждение. Пациенты обеих групп 
были доставлены в стационар, обследованы и оперирова-
ны в короткие сроки. Сроки поступления, обследования  
и хирургического лечения приведены в таблице 1.

Таблица 1. Сроки поступления, обследования и хирургического лечения

Сроки (ч) Изолированное повреждение Сочетанное повреждени Р*

Сроки от момента травмы до поступления, ч 1(1;2) 1(1;2) >0,05
Сроки обследования в приемном отделении (включая обследование 
на операционном столе), ч 1(1;1) 1(1;1) >0,05

Сроки от получения травмы до операции, ч 2(2;3) 2(2;3) >0,05

* Mann-Whitney U Test.


