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APOPTOSIS MARKERS IN THE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIET THERAPY IN INFANTS WITH ATOPIC DERMATITIS 

 
Resume:  To estimate the dynamics of soluble apoptosis markers in infants with atopic dermatitis for updating mechanisms of immunopathogenesis 
and improvement of diet therapy. 
Patients and methods: We observed 66 bottle-fed infants aged 1.5-12 months old (boys -47, girls – 19) with atopic dermatitis (AD). The 
sensibilization to cow milk protein was revealed in all 66 infants. Detected allergen-specific IgG and IgE antibodies to cow milk protein, its fraction 
and goat milk protein were the reason to include infants into the 1st group and feed with hydrolyzed formula (27 infants). 39 infants in the 2nd 
group, who were not sensibilized to goat milk protein, were fed by goat milk-based formula. Serum levels of soluble apoptosis markers (sCD153, 
caspase-8, sFas-L, caspase-9 and annexin-5) were measured by immunoenzyme method (ELISA). 
Results: The activation of signal apoptosis systems in infants with AD with increased levels of sFas-L є sCD153 was revealed. Levels of caspase-8 and 
caspase-9 were significantly lower than in control group, and reflected the impaired elimination of modified immmunocompetent cells. The level of 
annexin-5 was significantly lower in infants with AD than in control group. The estimation of the dynamics of investigated parameters during diet 
therapy showed significant increase of caspase-9 level in both groups. The level of caspase-8 was increased only in infants who were fed by goat 
milk formula. Levels of sFas-L, sCD153 and annexin-5 durind diet treatment did not differ significantly between groups. 
Conclusion: The results showed that sCD153, caspase-8, sFas-L, caspase-9 and annexin-5 play a role in the realization of allergic inflammation in 
infants with AD. The diet therapy with goat milk formula promotes more physiological repair of the effectory component of the apoptosis. 
Keywords: apoptosis markers, atopic dermatitis, infants. 
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 ПРИЧИННО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ НАРУШЕНИЯ РЕГУЛЯРНОСТИ СТУЛА У ДЕТЕЙ,  

ОПТИМИЗАЦИЯ ТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ ПМСП 
 

Изучались причинно-патогенетические взаимосвязи нарушения регулярности стула у детей с целью оптимизации терапии в условиях 
ПМСП. Родители детей нередко  общаются  с жалобами на  отсутствие стула  у  ребенка  на  протяжении определенного  времени, 
либо  на боли  при акте  дефекации. Этиологическая классификация возникновения запоров предусматривает следующие причины: 
алиментарные, дискинетические, условно-рефлекторные, органические, интоксикационные. Адекватная терапия , в зависимости от  
причины возникновения запора ,  которую следует назначать как можно раньше, может улучшить прогноз заболевания. 
Профилактика  является  важным звеном в предупреждении  данной  патологии. 
Ключевые слова: запор, болезненная дефекация, боль в животе, лечение запоров. 
 
Актуальность. 
Запор – это проблема, котораѐ мођет поѐвєтьсѐ в лябом 
воѓрасте. В педєатрєческоѕ практєке – одна єѓ самых часто 
встречаящєхсѐ.   Родєтелеѕ нередко беспокоѐт отсутствєе стула 
у ребенка в теченєе несколькєх днеѕ, ѓатрудненєѐ прє акте 
дефекацєє є свѐѓанные с этєм ђалобы детеѕ на болє, откаѓ  от 
горшка. Этєопатогенетєческаѐ классєфєкацєѐ ѓапоров 
предусматрєвает следуящєе прєчєны: алєментарные, 

дєскєнетєческєе, условно-рефлекторные, органєческєе, 
єнтоксєкацєонные. В структуре вероѐтных прєчєн ѓапоров у 
детеѕ (по данным лєтературы) на первом месте ѓапоры 
смешанного генеѓа, далее – алєментарные, 
псєхофєѓєологєческєе. В клєнєческоѕ картєне прєсутствуят: 
ѓадерђка стула более 72 часов (прє отсутствєє органєческоѕ 
патологєє), чувство неполного опорођненєѐ кєшечнєка, 
єѓмененєе консєстенцєє стула, боль в ђєвоте, метеорєѓм, 
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энкопреѓ, болеѓненнаѐ дефекацєѐ, прођєлкє алоѕ кровє в 
стуле.  
Цель исследования: оптємєѓацєѐ тактєкє леченєѐ ѓапоров у 
детеѕ в условєѐх ПМСП  в ѓавєсємостє от выѐвленных прєчєн.  
Задачи исследования:  
1. Иѓучєть особенностє теченєѐ є проѐвленєѐ ѓапоров в 
ѓавєсємостє от воѓраста є реѓультатов обследованєѐ с 
выѐвленєем домєнєруящєх прєчєн. 
2. Определєть домєнєрущєе прєчєны ѓапоров. 
3. В ѓавєсємостє от прєчєны ѓапоров  определєть оптємальныѕ 
способ терапєє в условєѐх ПМСП. 
Материал  исследования (педєатрєческое отделенєе 
Городскоѕ полєклєнєкє №13  Турксєбского раѕона  г. Алматы):  
Больные в воѓрасте от 1 месѐца до 14 лет с ђалобамє на 
отсутствєе стула в теченєе 72 часов є более (n=47).  
Методы исследования: ђалобы, сбор анамнеѓа, 
копрологєческое єсследованєе, УЗИ органов бряшноѕ полостє. 
Результаты исследования и их обсуждение. 
У детеѕ до 1 мес. основные проѐвленєѐ ѓапоров: ѓадерђка 
стула, болє  в ђєвоте. У детеѕ  2-12 мес.: ѓадерђка стула, болє в 
ђєвоте є прє  дефекацєє у 5% (n=1).  У детеѕ 1 - 6 лет (n=15): 
ѓадерђка стула, болє в ђєвоте є прє дефекацєє, 
псєхоэмоцєональные аспекты у 54% (n=8),  7 - 12 лет: ѓадерђка 
стула, болє в ђєвоте, боль прє акте дефекацєє, 
псєхоэмоцєональные реакцєє. Старше 12 лет: ѓадерђка стула, 
болє в ђєвоте є прє дефекацєє, псєхоэмоцєональные реакцєє  
у 66% (n=4).  Средє домєнєруящєх прєчєн: алєментарные былє 
у 87% (неправєльное грудное вскармлєванєе, переход на 
єскусственное єлє смешанное вскармлєванєе, нерацєональное 
введенєе прєкорма, несобляденєе пєтьевого ређєма, 
употребленєе большого колєчества углеводов, недостаточное 
поступленєе ђєра є пєщевых волокон), дєскєнетєческєе у 45% 
(в т.ч. гєпотонєѐ прѐмоѕ кєшкє в следствєе алєментарных 
нарушенєѕ), псєхофєѓєологєческєе у 10 % (подавленєе поѓыва 
на дефекацєя, «боѐѓнь горшка») . Прє всех прєчєнах, 
выѓываящєх ѓапоры в  єсследуемоѕ группе  детеѕ,  было 

необходємо наѓначать дєету (собляденєе пєтьевого ређєма, 
ређєма вскармлєванєѐ, регулѐрное рацєональное 
употребленєе ђєров є клетчаткє, огранєченєе потребленєѐ 
углеводов), сєнбєотєкє (Ферталь), ферменты (преємущественно 
креон). В тактєке леченєѐ с налєчєем псєхофєѓєологєческєх 
прєчєн   обеспечєвалась консультацєѐ псєхолога. 
Эффектєвность проведенного леченєѐ:  в группе алєментарных 
прєчєн: ђалобы на нерегулѐрныѕ стул  осталєсь у 3,6 % детеѕ, 
болє в ђєвоте у 2 %, боль во времѐ акта дефекацєє у 3,5  %;  в 
группе дєскєнетєческєх прєчєн: ђалобы на нерегулѐрныѕ  стул 
осталєсь у 1,5% детеѕ, болє в ђєвоте у 2%, боль  во  времѐ  акта  
дефекацєє у 1 %;  в группе   псєхофєѓєологєческєх прєчєн:  
ђалобы   на  нерегулѐрныѕ  стул  осталєсь у 2 % детеѕ, болє в 
ђєвоте у 2%, боль во времѐ акта дефекацєє у 1%, 
псєхологєческєе   проблемы у 3%. 
Выводы. 
Проблема хронєческєх ѓапоров в настоѐщее времѐ ѐвлѐетсѐ 
одноѕ єѓ актуальных в детскоѕ гастроэнтерологєє. У детеѕ до 1 
мес. основные проѐвленєѐ ѓапоров: ѓадерђка стула, болє  в 
ђєвоте. У детеѕ  2-12 мес.: ѓадерђка стула, болє в ђєвоте є прє  
дефекацєє у 5%. ), у детеѕ 1 - 6 лет :ѓадерђка стула, болє в 
ђєвоте є прє дефекацєє, псєхоэмоцєональные аспекты  54%,   7 
- 12 лет: ѓадерђка стула, болє в ђєвоте, боль прє акте 
дефекацєє, псєхоэмоцєональные реакцєє. Старше 12 лет: 
ѓадерђка стула, болє в ђєвоте є прє дефекацєє, 
псєхоэмоцєональные реакцєє  у 66% . Средє домєнєруящєх 
прєчєн  былє алєментарные у 87% 
Леченєе ѓапоров представлѐет собоѕ слођнуя ѓадачу, котораѐ 
требует от педєатра ѓнанєѐ патофєѓєологєє кєшечнєка є 
особенностеѕ детского воѓраста.  
 Адекватнаѐ терапєѐ, которуя следует наѓначать как мођно 
раньше, мођет ѓначєтельно улучшєть прогноѓ ѓаболеванєѐ. 
Профєлактєческєе меропрєѐтєѐ: сбалансєрованное пєтанєе с 
достаточным колєчеством овощеѕ, клетчаткє є пєщевых 
волокон, достаточное колєчество ђєдкостє, двєгательнаѐ 
актєвность є воспєтанєе у детеѕ поѓывов на дефекацєя.  
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Тҥйін: ПМСП ђағдаѕында балалар нәђісінің реттілігінің бҧѓылуының ӛѓара  себепті-патогенеткалық баѕланысының терапєѐсын 
оптємєѓацєѐлау мақсаты ѓерттелді. Ата аналар кӛбіне балада нәђіс ҧѓақ уақыт болмағанын немесе дефекацєѐ кеѓінде ауру сеѓімнін бар 
екеніне шағымдалады. Іш қату паѕда болуының себебі боѕынша бірнеше этєологєѐлық классєфєкацєѐ бар: алєментарлық, дєскєнетєалық, 
шартты – рефлекторлық, органєкалық, улылық. Осы себептерге баѕланысты дер ђәне ерте кеѓінде адекватты терапєѐ қолданса, аурудың 
болђамасы ђақсарады. Бҧл аурудың алдын алу ең басты міндет болып табылады. 
Тҥйінді сӛздер: іш қату, ауру сеѓімді дефекацєѐ, іш ауру, іш қатуды емдеу. 

 
 
 
 

THE CAUSAL- PATHOGENETIC INTERRELATIONS OF A REGULARITY OF BOWEL MOVEMENTS AT  CHILDREN FOR OPTIMIZATION THERAPY 
PURPOSES IN  THE PRIMARY HEALTH CARE TERMS   

 
Resume: The studies of causal-pathogenetic interrelations of disturbance of a regularity of bowel movements at children for optimization therapy 
purposes in the Primary Health Care terms. Parents often came and have recurrance to doctors because thair children bowel movements problems 
when they has bowel movements with stools that are hard, dry, and small, making them painful or difficult to passquite. An aetiological 
classification of constipations allowed for following reasons: nutritional, diskinetik, organic, intoxicational. Adequate therapy, depending of reason 
of constipation which has to be prescribed as soon as possible, can improve the prediction of disease. Prophylaxis is an important link in the 
prevention of this pathology. 
Keywords:  constipation, painfull defecation, stomach ache, treatment of constipations 
 
 
 
 


