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и системная форма ЮРА (10%); среди девочек: олигоартрит (67,7%), поли- (19,4%), моно- 

(12,9%), системная форма ЮРА не выявлена. В группе наблюдения физическое развитие 

(ФР): гармоничное ФР (50%), дефицит массы тела (32,5%), избыток массы тела (17,5%). 

Клиника определяла сочетания различных синдромов, наиболее часто встречаемые: 

изолированный суставной синдром (29,3%), суставной и катаральный (21,9%), суставной 

и поражения глаз (увеит) (12,2%).Клинико-лабораторные изменения чаще 

характеризовались выраженным лейкоцитозом с лимфоцитозом и повышенным СОЭ 

(34,1%). В качестве базисной терапии использовались цитостатики и гормоны (в 

некоторых ситуациях нестероидные противовоспалительные препараты) в различных 

комбинациях. 

Выводы 
1.Среди детей раннего возраста ЮРА достоверно чаще болеют девочки. 

2.ЮРА у детей раннего возраста чаще всего манифестирует с суставного синдрома, 

однако имеются случаи, когда манифест заболевания начинается с поражения глаз 

(12,2%), что, несомненно, затрудняет своевременную диагностику заболевания. 
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Введение 
Одной из самых распространѐнных проблем современной гастроэнтерологии 

является гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), что связано с еѐ широкой 

распространѐнностью. Среди разнообразных проявлений данного заболевания 

наибольший интерес представляет ГЭРБ – ассоциированная бронхолѐгочная патология. 

Так, по различным данным, у 55-80% детей при бронхиальной астме наблюдается и ГЭР.  

Цель исследования 
Установление связи между бронхиальной астмой (БРА) и ГЭРБ путем анализа 

клинических данных детей с сочетанной патологией. 

Материалы и методы 
Изучены 18 историй болезней детей, находившихся на лечении в 

гастроэнтерологическом отделении (ГЭО) 4ДГКБ г. Минска в 2014 - 2015 гг, и 22 истории 

болезни аллергологического отделения (АО) за 2013 - 2014 гг. В ходе исследования 

учитывались следующие показатели: семейный анамнез, аллергологический анамнез, 

жалобы пациентов, данные лабораторных и инструментальных методов исследования, 

лечение БРА и ГЭРБ. 

Результаты 
Сочетанная патология была выявлена у 19 и 12% пациентов ГЭО и АО 

соответственно. У 92,6% детей БРА или синдром бронхиальной обструкции установлены 

раньше, чем было проведено обследование на выявление ГЭР. Семейный анамнез по 

аллергии и заболеваниям ЖКТ отягощен у 21 и 44% детей, находившихся в АО и ГЭО 

соответственно, личный аллергологический анамнез - у 87 и 72% детей, находившихся в 

АО и ГЭО соответственно. Наиболее частыми жалобами со стороны ЖКТ были: 

периодические боли в животе (52,5%, из них 67% - боли в эпигастрии), тошнота, рвота 

(22,5%), жидкий стул (15%), изжога (12,5%), неприятный запах изо рта (10%), снижение 

аппетита (7,5%). Со стороны дыхательной системы - кашель (35%, из них 28,5% - ночной 

кашель), затруднѐнное носовое дыхание (15%), приступы одышки (5%).У половины 

пациентов в общем анализе крови наблюдалось повышенное число эозинофилов. В 
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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 


