
1060 

биохимическом анализе крови выявлено повышенное содержание общего и 

специфического Ig E у 56 и 50% детей из АО и ГЭО соответственно. Значительно реже 

(21% в ГЭО и 16,7% в АО) встречалась хламидийная или микоплазменная инфекция. 

Большинство пациентов длительно получали фликсотид (51,6%), беродуал (35%) или 

сальбутамол (6%), что могло отрицательно повлиять на состояние ЖКТ. 87,5% детей не 

получали лечения по поводу ГЭРБ. 

Выводы 
При обструктивных заболеваниях бронхолѐгочной системы высока вероятность 

наличия ГЭР, отягощающего их течение. Исходя их полученных данных, БРА и 

аллергические заболевания могут являться фактором развития ГЭРБ. Разница в частоте 

встречаемости сочетанной патологии в ГЭО и АО указывает на необходимость 

тщательного обследования на выявление ГЭР. 
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Введение 

Рано или поздно мамы завершают грудное вскармливание. Женщины ищут ответ 

на вопрос чем продолжить кормить ребенка. Даже современное богатое витаминами 

детское питание не позволяет добиться того лечебного и поддерживающего действия, 

которое дает материнское молоко. Самое правильное решение — это продолжить 

кормление с использованием натурального продукта, наиболее приближенного по составу 

к материнскому молоку. 

Цель 

Рассказать о пользе кобыльего молока, возможностях его применения в детском и 

лечебном питании. 

Материалы и методы 

За основу нами были взяты материалы исследований Национального университета 

пищевых технологий (Киев). Был проведен химический анализ материнского, коровьего, 

кобыльего и козьего молока, где были изучены различия их фракций. Также был проведен 

анализ кобыльего молока по минеральному и витаминному составу. 

Результаты 

Исследования показали, что наилучшим белковым составом обладает кобылье 

молоко: из всех видов молока животного происхождения в нем самое высокое содержание 

сывороточных белков (альбуминов и глобулинов). Из тяжелого белка преобладает 

щадящий γ-казеин, а также присутствует иммуноглобулин. Кобылье молоко, как и 

женское, относится к альбуминовой группе, в нем соотношение казеинов к альбуминам 

составляет 1:1. Кобылье молоко богато витаминами группы В (тиамин, рибофлавин, 

пантотеновая кислота, фолиевая кислота), А, D, РР, Е. В состав кобыльего молока также 

входят минеральные элементы: железо, магний, цинк, фосфор, кальций. Приведем 

некоторые значения: количество кальция в женском молоке — 25 мг/кг, в коровьем— 120 

мг/кг, а в кобыльем — 80 мг/кг; фосфора - в женском 13 мг/кг, в коровьем 95 мг/кг, а в 

кобыльем 56 мг/кг. 

Выводы 

Полезное и питательное кобылье молоко может стать полноценным продолжением 

грудного вскармливания. В связи с чем нами планируется изучение переносимости и 
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клинической эффективности применения сертифицированного кобыльего молока 

Белорусских производителей у детей в возрасте старше года. 
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Введение 
Системная красная волчанка (СКВ) на сегодняшний день является одним из 

наиболее тяжелых и инвалидизирующих аутоиммунных ревматических заболеваний у 

подростков, излечения от которого в полной мере нет. Исход и прогноз СКВ зависит от 

быстрой и точной постановки диагноза, а также грамотно подобранной терапии с учетом 

возрастных особенностей организма. 

Цель исследования 
Изучение некоторых клинико-лабораторных особенностей СКВ у подростков. 

Материалы и методы 
Проведен анализ 16 медицинских карт детей с СКВ (7–17 лет), находившихся на 

лечении в 4 ГДКБ г. Минска в 2007-2015гг. 

Результаты 
Заболеваемость СКВ выше у девочек (87,5%), чем у мальчиков (12,5%). Средний 

возраст начала заболевания у мальчиков - 9,5 лет, у девочек - 12,4 года. У 37,5% детей 

отягощена наследственность, у 43,8% - осложнен аллергоанамнез. Среди сопутствующих 

заболеваний имелись хронические очаги инфекции, гипертрофия небных миндалин, 

узловой зоб, миопия. У 93,6% детей имелись признаки недифференцированной дисплазии 

соединительной ткани (в т.ч. 80% МАРС). Клиника СКВ, тяжесть течения определялась 

наличием и степенью выраженности и различным сочетанием синдромов: суставного 

(68,8%), кожного (56,3%), кардита (56,3%), васкулита (56,3%), люпус-нефрита (50%), 

пульмонита (37,5), полисерозита (18,8%), нейролюпуса (18,8% ,в т.ч. инфаркта мозга 

(33,3%), Рейно (18,8%), клинических проявлений антифосфолипидного 

симптомокомплекса (АФС) - 25%. Лабораторные изменения характеризовались: наличием 

гематологического синдрома (37,5%): гемолитической анемии с ретикулоцитозом, 

лейкопенией, лимфопенией и тромбоцитопенией; иммунными нарушениями в рамках 

АФС (25%), в 12,5% выявлены LE-клетки. В качестве базисной терапии в 

81,3%назначались глюкокортикостероиды, в 62,5% - цитостатики, в 18,8% нестероидные 

противовоспалительные препараты (в различных сочетаниях); проводилась 

посиндромная, симптоматическая терапия. 

Выводы 
СКВ страдают чаще девочки. Клиническая картина у подростков определяется 

полисиндромностью, в т.ч. развитием артрита, кожного синдрома, кардита, васкулита, 

люпус-нефрита. Несмотря на агрессивность длительной базисной терапии СКВ только в 

18,8% случаев развивается синдром Иценко-Кушинга. У подавляющего числа пациентов с 

СКВ имеются проявления ДСТ. 

  


