
 

ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ СУМІШЕЙ БАЛТСЬКОГО МНК ДИТЯЧИХ ПРОДУКТІВ 

У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ДІТЕЙ 

 З АТОПІЧНИМ ДЕРМАТИТОМ 

 

Романюк О.К., Бруяка А.М. 

СумДУ, медичний інститут, кафедра післядипломної освіти з педіатрії СМДКЛ 

  

          Під спостереженням знаходилось 23 дитини, у яких були підтверджені атопічні 

захворювання на фоні позитивного сімейного анамнезу алергії. Проявами атопії були 

симптоми, пов’язані  з ураженнями шкіри, шлунково-кишкового тракту, оскільки саме вони є 

першими об’єктами для харчових антигенів. Діагноз атопічного дерматиту встановлювали на 

підставі критеріїв Hanifin, Raiкa  (1980), модифікованих для немовлят за  Sampton (1992).  

Вперше консультативної допомоги діти потребували у віці від 1,5 до 2 місяців життя. 

Тривалість спостереження 3-4,5 місяці. До моменту звернення 12 дітей (52%) знаходилось на 

штучному вигодовуванні з використанням низькоадаптованої суміші («Малыш», 

«Малютка»), троє дітей (8%) – на природньому вигодовуванні, 8 дітей (36%) вигодовувались 

адаптованою сумішшю. Причиною появи змін з боку шкіри, шлунково-кишкового тракту у 

малюків на природному вигодовуванні було порушення дієти матір’ю-годувальницею, яка 

збільшила кількість продуктів на основі коров’ячого молока в процесі грудного 

вигодовування. В даних випадках симптоми зникли на фоні корекції дієти. Інші діти 

одночасно з медикаментозними препаратами були переведені на вигодовування штучним 

замінником грудного молока «Детолакт-соя», вітчизняною сумішшю, виготовленою на 

основі генетично модифікованого білка сої. Суміш не містить молочних білків, лактози, 

цукру,  глютену, збагачена таурином та карнітином. 

     Оцінка змін клінічних проявів здійснювалася за динамікою балів тяжкості атопічного 

дерматиту (SCOARAD).  На другому-третьому тижні лікування спостерігалася позитивна 

симптоматика у вигляді зменшення диспептичних проявів, покращення копрологічних 

показників. У 4-х випадках (12%) виникла потреба у застосуванні суміші із високим 

ступенем гідролізу білка. У решти досягнуто задовільний клінічний ефект. Індекс SCOARAD 

знизився у  1,5  рази до 34,  9±3,4 бала, що відповідало помірним проявам атопічного 

дерматиту. Стійка ремісія у дітей, що отримували суміш «Детолакт-соя», спостерігалася на 

другому місяці лікування. 

Висновки: 

1. Прояви атопії рідше зустрічаються серед дітей з обтяженим сімейним анамнезом 

алергії у випадку вигодовування грудним молоком. 

2. Суміш «Детолакт-соя» - альтернатива  вибору для гіпоалергенного харчування. 
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