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and secretory IgA (sIgA) are indicators of the inflammatory process in the intestinal tract. Increased
values are observed during exacerbations, inflammations, systemic diseases. Secretory
immunoglobulin A is the most important part of local immunity against intestinal antigens. An
increased IgA level confirms an active immune response in the intestinal mucosa, a low level leads
to a reduced immune defense with a reduced colonization resistance, in addition, high antibody
titers against food allergens are often found.

The aim of our study was to investigate the possibility of using the drug Bifi-forms Baby®
in newborns with clinical manifestations of perinatal pathology and dysbiotic intestinal disorders in
order to prevent pathology. The main clinical observation group consisted of 30 full-term infants
with severe perinatal pathology, the control group consisted of 30 healthy newborns. Determination
of α-1-antitrypsin, albumin and secretory IgA (sIgA) in feces was performed using enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA). Statistical processing of the obtained data was performed on a
personal computer using the statistical program for medical and biological research
"STATGRAPHICS" Plus 5.

The results of the study revealed changes in α-1-antitrypsin and albumin in the first portion
of meconium in newborns. Namely, if in the control group the level of α-1-antitrypsin was 99.4 ±
4.97 mg / g, the level of albumin - 3.2 ± 0.16 mg / g, in children who had severe perinatal pathology
- indicators were significantly higher and reached, respectively, the level of α-1-antitrypsin 1128.4
± 56.42 mg / l, the level of albumin - 56.3 ± 2.82 mg / l, p <0,05. According to our data, the level of
sIgA in the feces of newborns who showed signs of intestinal dysfunction was slightly higher
compared to healthy newborns - 534.3 ± 26.72 mg / g and 373.8 ± 18.69 mg / g, respectively. p>
0.05. In our opinion, the increase in sIgA levels in newborns with perinatal pathology may be
associated with disorders of the formation of the biofilm characteristic of this stage of
microbiocenosis formation, with a predominance of opportunistic pathogens In case of intestinal
disorders in children with vegetative-visceral dysfunctions on the background of perinatal
pathology, along with the usual directions of intensive care, during the early neonatal period was
used the drug Bifi-form Baby®, which is a combined probiotic, which includes certified probiotics.
strains of Bifidobacterium BB-12 and Streptococcus thermophilus TH-4 in oil suspension. The
duration of the course was 14 days. Against the background of the treatment in newborns on the 7th
day of life there was a normalization of the functional state of the intestine with the leveling of signs
of the vegetative-visceral syndrome.

The obtained data indicate that against the background of treatment with the drug Bifi-form
Baby® in newborns there was a significant decrease in the level of α-1-antitrypsin (83.5 ± 4.17 mg /
g vs. 732.6 ± 36.63 mg / g) and albumin. in feces (4.8 ± 0.24 mg / g vs. 19.2 ± 0.96 mg / g),
however, the content remains higher than in healthy newborns. The level of sIgA also tends to
decrease (396.2 ± 19.81 mg / g vs. 634.8 ± 31.74 mg / g), but compared to the control group, it is
higher.

Therefore, early diagnosis use of probiotics of disorders of the functional condition of the
intestine in newborns will improve the condition of patients and prevent the development of chronic
intestinal diseases in the future.
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Україна впевнено рухається в бік розбудови реабілітаційної складової охорони

здоров’я відповідно міжнародних вимог, триває реорганізація надавання медичних послуг та
впровадження мультидисциплінарного підходу, зміна складових і тлумачення визначень.
Основою реабілітаційних призначень є індивідуальний реабілітаційний план (ІРП), який
формується мультидисциплінарною реабілітаційною командою на підставі результатів
обстеження особи, що визначає мету, завдання реабілітації та комплекс заходів, необхідних
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для їх досягнення. Корсетом ІРП є Міжнародна класифікація функціонування, обмеження
життєдіяльності та здоров’я (МКФ), що розглядає та деталізує функції організму, структури
організму, діяльність та участь (залучення індивіда до життєвої ситуації), фактори
середовища (середовище відносин і установок, де люди живуть і проводять свій час).
Показники здоров'я та пов'язані зі здоров'ям стани можуть бути зареєстровані шляхом
вибору кодів відповідної категорії з наступним додаванням кваліфікаторів, що вказують на
обсяг функціонування або обмежень життєдіяльності в цій категорії, також складові
оточуючого середовища, які виступають сприятливим фактором чи бар'єром для відновлення
особи.

Нами розроблено приклад категорійного профілю, який є основною частиною ІРП,
для пацієнта, що звернувся в клініку з певним запитом (основна скарга – біль в нижній
частині спини). Пам’ятаємо, що категорійний профіль не повинен «прив’язуватись» до
хвороби, він визначає індивідуальність проблеми пацієнта, його досвід та можливості.
Однак, створення подібних макетів, з одного боку, спрощує роботу мультидисциплінарної
команди, а з іншого – не дозволяє втратити важливі компоненти ефективної реабілітації.

Категорії МКФ
Кваліфікатор

Початкове значення Цільове значення Кінцеве значення
b28013 Біль у спині 3 1
b7305 Сила м’язів тулуба 2 1
b7353 Тонус м’язів нижньої половини тіла 2 1
b7401 Витривалість м’язових груп 2 1
b1343 Якість сну 3 0
b1252 Рівень активності 2 1
s76002 Поперековий відділ хребта 2 1
d2302 Виконання щоденного розпорядку 2 1
d4501 Ходьба на далекі відстані 3 1
d6406 Допомога в роботі по дому 2 1
e310 Найближчі родичі - +

Отже, МКФ містить детальний список понять для опису функціонування, обмежень
життєдіяльності та здоров’я, допомагає поліпшити планування реабілітаційних послуг,
сприяє максимальному поверненню індивіда до суспільної взаємодії, враховуючи його
запити і можливості, обґрунтовує необхідність використання тих чи тих допоміжних засобів.
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З обстеженням чи захворюванням щитовидної залози доводилося стикатися майже

кожному з нас. Згідно зі статистикою, порушенням у роботі щитовидної залози страждає до
третини всього населення планети за даними Всесвітньої організації охорони здоров'я
(ВООЗ). Захворювання щитовидної залози посідає друге місце серед ендокринних порушень
після цукрового діабету.

Дефіцит йоду призводить до розвитку розумової та фізичної відсталості дітей, не
виношування вагітності, багатьох захворювань щитовидної залози. Фактичне середнє
споживання йоду жителів України становить лише 40-80 мкг щодня, що у 3 разу менше
встановленої норми. Крім того, велику роль у розвитку йододефіциту за останні роки
відіграли значні зміни у характері харчування. Зменшилося споживання морської риби та
морепродуктів, багатих на йод, а також м'яса та молочних продуктів, вміст йоду в яких
відносно високий. Крім того, велику роль у збільшенні рівня захворюваності відіграє
непоінформованість населення про найпростіші способи профілактики захворювань
щитовидної залози. На жаль, йод відноситься до мікроелементів, які організм не здатний


