
менее 7 дней - 14%. Длительность антибиотикотерапии варьировала от 2 до 10 дней в обеих группах. Дети со 
стрептококковым тонзиллитом в абсолютном большинстве (86%) получали антибиотики в течение 7-10 дней. 
Более короткие курсы антибиотикотерапии были связаны с преждевременной выпиской детей по желанию ро-
дителей, этим детям было рекомендовано продолжение антибиотикотерапии амбулаторно. Длительность анти-
бактериальной терапии в основной группе была достоверно выше (р < 0,05), чем в контрольной. 

В основной группе бициллинопрофилактика была проведена всем детям (в стационаре - 59%, рекомендова-
на для проведения амбулаторно - 41%). 

Выводы: 
1. Диагноз острой стрептококковой инфекции ставился на основании клинической картины (повышение темпе-
ратуры, боль в горле, налеты на миндалинах) в сочетании с высевом Str. pyogenes и/или высоким титром ACJIO. 
2. Спектр антибактериальной терапии в обеих группах не отличался и соответствовал схемам, рекомендован-
ным в литературе. 
3. Продолжительность антибактериальной терапии в основной группе была достоверно больше (р < 0,05) и в 
абсолютном большинстве случаев составила 7-10 дней (оптимальная длительность для элиминации стрепто-
кокковой инфекции). 
4. Всем детям основной группы была рекомендована бициллинопрофилактика. 

УДК 612015.6 
ВИТАМИННАЯ ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ 

КАК ОДИН ИЗ КРИТЕРИЕВ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 

А. А. Подолинская 
Витебский государственный университет им. П.М. Машерова 

В связи с постоянно изменяющимися условиями жизни, труда и питания, населению необходимо постоянно 
следить за витаминной обеспеченностью организма и контролировать обеспеченность продуктов питания ви-
таминами. Необходимость такого контроля вызвана изменениями технологии изготовления и хранения продук-
тов питания, освоением новых источников пищи, созданием потенциальных продуктов и питательных смесей. 
Такая тенденция обозначила актуальность задач по разработке и адаптированию методик количественного оп-
ределения витаминов в различных объектах. 

В настоящее время интенсивно разрабатываются и внедряются методы количественного определения вита-
минов. Эти методы автоматизированы, но требуют специальных приемов пробоподготовки для анализа спектра 
витаминов в анализируемых объектах. 

Цель работы: адаптирование методов анализа отдельных витаминов с использованием методик количест-
венного определения их с помощью анализатора биожидкостей «ФЛЮОРАТ - 02 АБЛФ - Т». 

Витамины определяли в потенциальных источниках пищевых продуктов: в гемолимфе куколок дубового 
шелкопряда (Antheraea pernyi G.-M.), виноградных улиток (Helix pomatia L.), плодах водяного ореха (Trapa 
natans). 

Производили количественное определение тиамина, рибофлавина, 4-пиридоксиловой кислоты, пировино-
градной кислоты (ПВК), аскорбиновой кислоты, витаминов А и Е. 

Методика определения витамина В] основана на способности тиамина окисляться в щелочной среде под 
действие красной кровяной соли в тиохром, который извлекается из раствора изобутиловым спиртом и дает при 
облучении в ультрафиолетовом диапазоне волн сине — голубую флуорисценцию, интенсивность которой прямо 
пропорционально концентрации тиамина. При исследовании гемолимфы куколки дубового шелкопряда и ге-
молимфы виноградной улитки разбавляли в соотношении 1 к 5. Количественное определение ПВК в цельной 
крови является косвенным методом определения обеспеченности организма витамином В ь Использование дан-
ной методики допустимо в связи с существующей обратной зависимостью между содержанием тиамина и ПВК 
в крови. Принцип метода основан на реакции ПВК с 2,4 - динитрофенилгидрозином с образованием гидразона, 
который в щелочной среде приобретает коричнево-красную окраску, интенсивность которой пропорциональна 
концентрации ПВК. Для определения витамина В2 применена методика определения рибофлавина в цельной 
крови по Бренчу, Бессею и Лоури. Принцип метода основан на извлечении различных форм рибофлавина из 
крови трихлоруксусной кислотой (ТХУ) с последующим кислотным гидролизом флавинадениндинуклеотида и 
флюорометрическим определением содержания общего рибофлавина. Концентрацию 4- пиридоксиловой ки-
слоты определяли по Хуффу и Перлицвейгу. Методика основана на превращении 4- пиридоксиловой кислоты в 
результате гидролиза в лаконную форму, максимум флюорисценции которой проявляется в щелочной среде. 
При оценке содержания витаминов А и Е в сыворотке крови измеряли флюорисценцию ретинола и а-
токоферола в гексановом экстракте сыворотки. Содержание витамина С оценивали путем титрования проб ре-
активом Тильманса. 

Результаты исследования витаминов в потенциальных источниках пищевых продуктов представлены в таб-
лице 1 
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Таблица 1 — Содержание витаминов (мкг/мл) в некоторых потенциальных источниках пищевых продуктов 

Показатель Гемолимфа 
куколок шел-
копряда 

Гемолимфа 
виноградных 
улиток 

Водный экс-
тракт гемо-
лимфы куко-
лок шелкопря-
да 

Водяной орех 

Витамин С 181,5±27,0 15,4±2,76 190±6,60 24,2±4,12 
Тиамин 0,007±0,0021 0,124±0,0173 0,03±0,006 0,15±0,024 
Пировиноград-
ная кислота 

66,5±3,11 3,86±0,285 43,0±0,28 3,12±1,314 

Рибофлавин 17,3±2,51 0,43±0,055 1,87±0,283 0,08±0,007 
4-пиридокси-
ловая кислота 

0,67±0,027 - 14,6±0,48 0,05±0,005 

Токоферол 12,5±0,88 15,6±1,54 16,7±0,72 9,88±1,923 
Витамин А 0,037±0,013 0,018±0,006 0,049±0,0004 -

Данные свидетельствуют, что отобранные потенциальные источники продуктов питания, содержат доста-
точное количество витаминов С и Е. Подтверждена обратная зависимость между содержанием тиамина и ПВК 
ддя куколок дубового шелкопряда, виноградной улитки и водяного ореха. Исследуемые объекты содержат не-
значительное количество витамина А. Высокое содержание антиоксидантов (витамина С и токоферола) в гемо-
лимфе дубового шелкопряда, вероятно, лежит в основе ее уникальной антиоксидантной активности. 

Выводы 
1. Адаптированы методики количественного определения некоторых витаминов с использованием методик 

количественного определения их с помощью анализатора биожидкостей «ФЛЮОРАТ - 02 АБЛФ - Т». 
2. Определено содержание во до- и жирорастворимых витаминов в экстрактах потенциальных источников 

пищевых продуктов (куколки дубового шелкопряда, виноградные улитки, водяной орех). 

УДК 616.61:616-002.95 
ПАТОЛОГИЯ ПОЧЕК ПРИ ТОКСОКАРОЗЕ 

Ю.В. Пчельников, Ю.Т. Никулин, Е.Ф. Пчельникова 
Витебский государственный медицинский университет, pchela51.mail.ru 

Токсокароз является широко распространенным паразитарным заболеванием. Он вызывается Миграцией в 
тканях хозяина личинок нематод семейства псовых, реже кошачьих, и характеризуется длительным рецидиви-
рующим течением. 

Ведущую роль в патогенезе играют иммунологические реакции организма в ответ на инвазию. Экскреторно-
секреторные антигены личинок приводят к развитию реакций гиперчувствительности немедленного (ГНТ) и 
замедленного типов (ГЗТ). Главным звеном при ГНТ является продукция специфических IgE-антител. ГЗТ раз-
вивается вследствие воздействия АГ на сенсибилизированные клетки лимфоидно-макрофагальной системы, 
которые кумулируются вокруг личинок токсокар. Реакция носит пролиферативный характер и проявляется в 
форме инфильтратов, тканевой эозинофилии, диффузных геморрагий, гранулем, фиброзных изменений. Пато-
морфологически токсокароз представляет собой диссеминированный эозинофильный гранулематоз. Многочис-
ленные и единичные гранулемы могут обнаруживаться практически во всех органах. 

Клинический синдром, вызванный миграцией личинок гельминтов, очень вариабелен. Анализ научных 
публикаций по токсокарозу показывает отсутствие систематизированных сведений о поражении почек при 
данной патологии. 

Целью нашей работы явилось обобщение литературных данных о поражении почек при токсокарозе, собст-
венных результатов полученных при экспериментальном токсокарозе и клинических наблюдений. 

В качестве подопытных животных использовали мышей линии СВА, которых заражали эмбрионированны-
ми яйцами Т. canis. Контролем служили интактные мыши. Исследования проводили со 2 до 150 дня после за-
ражения. Материал фиксировали в нейтральном забуференном формалине и заливали в парафин. Парафиновые 
срезы окрашивали гематоксилином-эозином. 

Описание отдельных случаев токсокароза с вовлечением почек в патологический процесс имеются. Напри-
мер, Ходасевич А.С. с соавт. (1998г.) описали случай смерти от легочного кровотечения 6-летнего ребенка, 
страдавшего ВТ, который осложнился аррозией нисходящего отдела дуги аорты и стенки левого бронха. В сво-
ем наблюдении, описывая поражение органов и систем, они отметили наличие очагового интерстициального 
нефрита сопровождавшегося лимфогистиоцитарными инфильтратами с примесью эозинофилов. 

Интересные данные приводят египетские паразитологи Nada S.M., et al., обследовавшие на токсокароз 88 
детей с почечной патологией и 20 здоровых детей. Среди больных 10,7% оказались серопозитивными, среди 
здоровых - только 5,3%. У 66,6% серопозитивных детей была выявлена эозинофилия. Двое больных из этой 
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