
Наличие такой генетической патологии требует своевременной 
дородовой диагностики с целью определения жизнеспособности и 
риска для потомства.
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Кафедра педіатрії № 1 з пропедевтикою та неонатологією

Сучасні дослідження, виконані в галузі педіатрії, свідчать про 
те, що важливу роль в профілактиці захворювань органів травлення, 
дихання, харчової алергії відіграє формування нормального 
мікробіоценозу кишечника дитини, починаючи з перших днів її життя. 
Грудне вигодовування багато в чому є визначним чинником характеру 
мікробної колонізації кишечника. Необхідність штучного 
вигодовування створює передумови для формування мікроекологічних 
порушень. Найбільш уразливі для дизбіозу передчаснонароджені діти, 
шлунково-кишковий тракт яких повільно заселюється корисною 
мікрофлорою, що робить їх уразливими для впливу різних патогенних 
мікроорганізмів. Одним з можливих шляхів вирішення проблеми 
дизбіозу новонароджених та дітей раннього віку являється 
використання адаптованих молочних сумішей, збагачених 
пребіотиками. Суха дитяча молочна суміш Хорольського 
молококонсервного комбінату «Малютка ргетіит-1», збагачена 
пребіотиками та нуклеотидами, повністю відповідає вимогам 
Європейських стандартів до дитячого харчування.

Метою даного дослідження було вивчити та дати об’єктивну 
оцінку клінічної ефективності використання вітчизняної 
суміші«Малютка-1 ргетіит» з пребіотиками та нуклеотидами в 
харчуванні дітей першого року життя.

Матеріали та методи. Клінічне дослідження проведене на базі 
дитячого поліклінічного відділеня дитячої міської клінічної лікарні м. 
Полтави. Основну групу спостереження склали 23 дитини у віці 
10 днів - 4 міс., які вигодовувалися сумішшю «Малютка ргетіит 1».

Результати та їх обговорення. При введенні до раціону суміші 
«Малютка ргетіит 1» з пребіотиками та нуклеотидами» 
спостерігалося значне зниження епізодів закрепів, а через три тижні 
використання даної суміші - повне їх зникнення. Відмічена позитивна 
динаміка у складі мікрофлори кишечника (достовірне підвищення
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концентрації біфідо- і лактобактерій та зменшення умовно-патогенної 
мікрофлори, р<0.05).

Висновки. Розроблення нових сумішей, що мають захисні 
властивості, є важливим етапом сучасної дитячої нутриціології та 
індустрії дитячого харчування. Робота у цьому напрямку може 
прискорити вирішення проблеми зниження дитячої захворюваності і 
покращення стану здоров’я дітей грудного і раннього віку.
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Целью исследования являлось определение концентрации 
факторов роста ТСР-1Р и УБСР в сьворотке крови у пациентов с 
вторичньїми гломерулопатиями (ГП) - люпус нефритом (ЛН, п=16), 
посткапилляротокснческнм нефритом (ПН, п=8), 1 девочки с нефритом 
вследствие гранулематоза Вегенера, а также детей с первичньїми ГП: 
ІдА-нефропатией (п=5), нефропатией минимальнмх изменений (п=8), 
фокально -сегментарньїм гломерулосклерозом (ФСГС, п=8),
мезангиокапиллярньїм гломерулонефритом (п=1) В качестве группм 
контроля обследовано 28 условно-здоровьх пациентов. 13 детей 
обследовань в динамике в процессе лечения.

Материаль и методь. Исследование проводилось на базе 
отделения нефрологии УЗ «2-я ГДКБ», 1-й кафедрь детских болезней 
УО БГМУ и лаборатории РНПЦ ^пидемиологии и микробиологии 
г.Минска. Проведен ИФА с использованием тест-систем К&Б 8у8Іет8 
Риайікіпе ЕБІ8А «Нитап ТСР-1Р» и «УЕСР». У всех пациентов 
диагноз верифицирован морфологически с проведением световой, 
иммуногистохимнческой и ^лектронной микроскопии.

У пациентов с ЛН концентрация ТСР-1Р в сьворотке крови 
составила 112,0-280,0 Ед (25%-75% доверительньй интервал (ДИ) 140­
237.5), медиана - 165, в среднем 189.6±13.5. При ПН концентрация 
ТСР-1Р составила 140,0-240,0 Ед (25%-75% ДИ 142,5-215,0), медиана - 
187,5 в среднем 183,8±14,35. У условно-здоровьх детей группь
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