
попусту слов не тратит», «Больше верь делам, нежели словам!»; туркм. «Чем меньше слов, 
тем лучше» (рус. «Коротко, да ясно, оттого и прекрасно»), «Прежде чем говорить, думай о 
смысле слов», «Уста и напасть и крепость», «Говоришь осторожно, язык — твоя крепость, 
болтаешь как попало, язык — твоя беда», «Беды головы от уст» (рус. «Язык болтает, а го-
лова отвечает»), «Изо рта слово вылетело — назад не вернешь», «Слово — стрела: выпус-
тишь — не повернешь» (ср. рус. «Слово не воробей: вылетит, так не поймаешь»); рус. «Не 
давши слова, крепись, а давши — держись!» (туркм. «Благородный человек, если обещает, 
обязательно сдержит своё слово»), «Кто вчера солгал, тому завтра не поверят». 

Первые понятия о нравственности дети получали в семье, где складывались и сохраня-
лись народные воспитательные традиции и поддерживалась преемственность поколений, 
уважение к предкам, родителям, старшим вообще: «Кто родителей почитает, тот вовеки не 
погибает», — говорят русские. «Золото и серебро не стареют, отец и мать цены не имеют», — 
добавляют туркмены. О бескорыстной родительской любви пословицы «Сердце отца и мате-
ри в детях; сердце сына и дочери в горах и степях» (туркм.) и «Родительское сердце — в де-
тях, а детское — в камушке» (рус.), «Всяк своего ребенка любит, и для вороны её воронята — 
белые гусята» (туркм.) и «Материны глаза слепы» (рус.). О роли родителей в судьбе детей, 
личного примера и воспитания в народе говорится: «Ребёнок без отца — сирота, без матери — 
раб» (туркм.), «Без отца — полсироты, без матери — вся сирота», «Семья без отца, что нача-
ло без конца» (рус.); «Яблоко от яблони недалеко падает», «Каков отец, таков и молодец» 
(рус.) и «Хорошая дочь следует примеру матери» (туркм.), «Что посеешь, то и пожнёшь» 
(рус.) и «Посеял ячмень — не жди пшеницы» (туркм.). Народ пришел к верному выводу: 
достоинство человека не передается по наследству, все зависит от воспитания: «Гни дерево, 
пока оно молодо» (туркм.) и «Гни дерево, пока гнётся, учи дитя, пока слушается», «Учи сы-
на, когда поперек лавки лежит, а когда вдоль вытянется — трудно будет» (рус.). Наличие де-
тей в семье считалось просто необходимым не только для продолжения рода, но и для радо-
сти: «Дом с детьми — зрелище, дом без детей — кладбище» (туркм.) и «Дом с детьми — ба-
зар, без детей — могила» (рус.); «Нет младших, не будет и старших» (туркм.) и «Не вскор-
мивши малого, не видать и старого» (рус.). 

Выводы 
Сравнивая туркменские и русские пословицы, мы пришли к выводу, что, отличаясь 

в малом, оба народа имеют много общего в традициях нравственного воспитания. Это и 
гостеприимство, и почитание родителей, и уважение к труду, честность и порядочность. 
Перевод пословиц на родной язык, а также подбор похожих помогает не только понять 
радушно принявший нас на время учебы народ, его культуру, но и развивает мышление 
и речь, догадку, логику, умение обобщать и раскрывать содержание. 
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Введение 
В развитых странах в последние годы отмечается рост числа больных подростково-

го и юношеского возраста, что свидетельствует о постепенной трансформации муко-
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висцидоза (МВ) из безусловно фатального заболевания детского возраста в хрониче-
скую болезнь взрослых, переходящую через период юности. В Республике Беларусь 
официально зарегистрировано 135 больных муковисцидозом, из них 19 проживают в 
г. Гомеле и Гомельской области (данные за 2010 г.). 

Цель исследования 
Изучение особенностей течения, оценка методов проведенной диагностики и лече-

ния смешанной формы муковисцидоза у детей города Гомеля и Гомельской области. 
Материалы и методы исследования 
Было проанализировано 34 медицинские карты (за 2009, 2010 и 2011 гг.) 12 паци-

ентов в возрасте от 3 до 16 лет, находившихся на стационарном лечении в детском пуль-
монологическом отделении ГОКБ, по следующим показателям: пол, место жительства, 
физическое развитие, лабораторные данные, данные объективного исследования. Каж-
дому из пациентов дан порядковый номер (1–12). 

Результаты исследования 
Проведенные исследования показали, что муковисцидоз одинаково часто встречался как у 

мальчиков (50 %), так и у девочек (50 %). Соотношение городских и сельских жителей 1:1. 
Оценка физического развития пациентов больных муковисцидозом была произведена 

по центильным таблицам. У половины пациентов физическое развитие оценено как среднее 
гармоничное. У 25 % больных имелся дефицит массы тела, в 17 % случаев — избыток массы 
тела. У 8 % больных физическое развитие расценено как вышесреднее гармоничное. 

Генетические тесты. 7 пациентам были проведены генетические тесты, в резуль-
тате которых были выявлены следующие распространенные мутации: 

— гомозигота по ∆F508 — 2 пациента; 
— гетерозигота по ∆F508 — 2 пациента; 
— ∆F 508/R668 С — 1 пациент; 
— распространенных мутаций не выявлено — 2 пациента. 
Нами были проанализированы бактериологические исследования. Полость носа 

чаще колонизировалась эпидермальным стафилококком — 42 % случаев. Золотистый 
стафилококк в половине случаев высевался из зева, в четверти — из полости носа. В 
мокроте золотистый стафилококк обнаружен у 25 % пациентов, синегнойная палочка у 
33 % пациентов. Чаще всего грибы рода Candida обнаруживались в материале из зева 
(58 %), реже в мокроте (42 %). 

Панкреатическая недостаточность, пo данным различных авторов, имелась у 85 % 
больных. Клинические признаки поражения желудочно-кишечного тракта следующие: 
панкреатит, диабет, мекониальный илеус, стеаторея, выпадение прямой кишки, синдром 
дистальной интестинальной обструкции (эквивалент мекониального илеуса). 

Среди исследуемых пациентов у одного обнаружен сахарный диабет 1 типа, кото-
рый был диагностирован в возрасте 13 лет, а также один пациент был оперирован по 
поводу мекониального илеуса. 

Коррекция экзокринной функции поджелудочной железы у пациентов проводилась 
ферментативным препаратом «Креон». По данным копрограммы наличие нейтрального жи-
ра в умеренном и большом количестве (в 33 % случаев) свидетельствует о неадекватной те-
рапии ферментативными препаратами. Лишь у 25 % пациентов удалось снизить дозу креона. 

Поражение печени является прямым следствием базисного дефекта при MB. Функ-
ция печени оценивалась по следующим критериям: уровни АЛТ, ЩФ, ЛДГ, белковые 
фракции в сыворотке. 

Уровень АЛТ повышен в 8 % случаев, ЛДГ и ЩФ были повышены у всех пациен-
тов (у которых есть результаты данного обследования). 67 % пациентам выставлен ди-
агноз гепатопатия. У всех пациентов количество общего белка соответствует норме, но 
в подавляющем большинстве отмечалась диспротеинемия (75 %). 
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Уровень общего IgE используется для диагностики атопических аллергических за-
болеваний. У большинства больных (67 %) имелось повышение IgE, что подтверждает 
факт большого количества аллергических реакций у больных муковисцидозом. У 33 % 
больных этот показатель превышал норму в 10 и более раз. 

Циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК) в крови — показатель развития раз-
личных воспалительных процессов в организме и показатель активности течения ауто-
иммунных заболеваний. Более чем у половины больных (67 %) повышено содержание 
ЦИК в плазме крови. Это объясняется наличием у больных муковисцидозом хрониче-
ского воспалительного процесса и аллергических реакций. 

Исследуя результаты анализа кала на дисбактериоз оказалось, что в 67 % случаев 
он имел место. Лактобактерии отсутствовали практически у всех пациентов (75 %), би-
фидобактерии — в трети случаев (33 %). Грибы рода Candida превышали норму почти 
у половины пациентов (42 %). 

Характер изменений в бронхолегочной системе: наличие бронхоэктазов обнаруже-
но более чем у половины больных (66 %), как и наличие хронического обструктивного 
бронхита (66 %). Сочетание этих двух нозологических форм отмечено у каждого 
третьего пациента (33 %). У 75 % детей имелись признаки дыхательной недостаточно-
сти, и была нарушена функция внешнего дыхания. 

Патология ЛОР-органов, относящаяся к осложнениям муковисцидоза, найдена почти у 
всех исследуемых нами пациентов (83 %). Риносинусит диагностирован у трети пациентов 
(33 %), при этом у двоих пациентов отмечалась хроническая колонизация синегнойной па-
лочкой, еще у одного — периодический высев. Полипоз носа диагностирован в17 % случаев. 

Выводы 
1. Муковисцидоз встречается одинаково часто как у мальчиков, так и у девочек, что 

подтверждает аутосомно-рецессивный тип наследования. 
2. У половины пациентов физическое развитие оценено как среднее гармоничное, 

лишь в четверти случаев имелся дефицит массы тела. С возрастом найдено отставание в 
физическом развитии. 

3. Полость носа чаще колонизировалась эпидермальным стафилококком. Золотистый 
стафилококк чаще высевался из зева. В мокроте чаще обнаруживались золотистый стафило-
кокк и синегнойная палочка. Грибы рода Candida обнаружены в материале из зева и в мокроте. 

4. У большинства пациентов отмечалось наличие признаков дыхательной недостаточно-
сти, гепатопатии, хронического полипозного риносинусита и дисбактериоза кишечника. 

5. Наличием у больных муковисцидозом хронических инфекций и аллергических 
реакций подтверждается повышением уровня IgE и ЦИК в плазме крови. 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Капранов, Н. И. Муковисцидоз (Современные достижения и проблемы): учеб.-метод. пособие / Н. И. Капранов. — М., 2005. — 104 с. 
2. Симонова, О. И. Муковисцидоз у детей / О. И. Симонова // Врач. — 2001. — № 11. — С. 28–29. 

УДК 618.173:613.2]-055,2 
ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ ПИТАНИЯ ЖЕНЩИН 

МЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 
Хомченко Е. А., Плескацевич И. В. 

Научный руководитель: старший преподаватель Л. А. Тирещенко 
Учреждение образования 

«Гомельский государственный медицинский университет» 
г. Гомель, Республика Беларусь 

 
Введение 
Возможности влияния на улучшение качества жизни в период менопаузы появи-

лись в 1960-е годы. До этого женщины просто проходили через климактерический пе-
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