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Выполнено исследование, целью которого было оценить влияние продуктов пчеловодства на показатели крови детей с 

железодефицитной анемией. Результаты проведенных исследований, анализ клинико-гематологических показателей свиде-
тельствуют, что курсовое применение маточного молочка и его совместное применение с гречишным медом обеспечивает 
регресс клинических симптомов железодефицитной анемии легкой степени, нарастание уровня гемоглобина, нормализа-
цию показателей красной крови и показателей обмена железа. Полученные данные могут быть использованы для дальней-
шего изучения вопросов применения продуктов пчеловодства для лечебно-профилактических целей.  
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TНЕ ЕFFICIENCY OF UTERINE MILK AND BUCKWHEAT  

HONEY APPLICATION IN CHILDREN ANEMIA TREATMENT 
 
The aim of the investigation was to evaluate the influence of beekeeping products on the blood indicators of children with iron 

deficiency anemia. The results of the cinvestigations, the analysis of clinical and hematological rates testify that the course applica-
tion of the uterine milk and its joint application with buckwheat honey provides regression of clinical symptoms of light iron defi-
ciency anemia, increase of hemoglobin, normalization of red blood cells and iron metabolism indicators. The obtained data may be 
used to the following study of beekeeping products for treatment and preventive aims. 
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Железодефицитная анемия (ЖДА) ха-

рактеризуется уменьшением количества эрит-
роцитов и гемоглобина в крови. Развивающи-
еся при ЖДА нарушения на клеточном, ор-
ганном и тканевом уровнях приводят к сни-
жению интеллекта, частоты заболеваемости, 
дисгармонии физического развития [6,7]. За 
последние годы накоплен богатый клиниче-
ский опыт, разработаны приемлемые и до-
ступные методы диагностики, созданы хими-
ческие препараты для лечебно-профилакти-
ческих целей в области гематологии. 

На фоне успехов современной медици-
ны апитерапия (от лат. Apis «пчела») – метод  
 

лечения различных заболеваний человека с 
применением живых пчёл, а также продуктов 
пчеловодства – не теряет своей ценности и 
приобретает еще большее значение как эф-
фективный метод терапии [5,8,12].  

Значительный интерес для фармаколо-
гии представляет маточное молочко в каче-
стве полигормонального биологически актив-
ного стимулятора, в составе которого более 
ста соединений и микроэлементов, все неза-
менимые аминокислоты, витамины, фолиевая, 
пантотеновая кислоты, биотин и др. Белки 
представлены альбуминами и глобулинами. 
Микроэлементы: железо, кобальт, медь, цинк, 
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нуклеиновые кислоты – участвуют в процес-
сах кроветворения, образования гема 
[10,11,12]. 

Физиологические механизмы действия 
маточного молочка первоначально реализу-
ются на клеточном уровне. Маточное молоч-
ко, являясь природным антиоксидантом, воз-
действует как на процессы регуляции, так и 
на метаболизм клеток и тканей через измене-
ние физико-химических свойств биологиче-
ских мембран, тем самым обеспечивая жизне-
стойкость, повышая адаптационные возмож-
ности и пластические свойства мембраны. 
Маточное молочко участвует в нервной и гу-
моральной регуляциях. Это проявляется в по-
вышении тонуса парасимпатической и симпа-
тической нервной системы, стимуляции сим-
патоадреналовой системы с соответствующи-
ми явлениями усиления неспецифической ре-
зистентности, которая проявляется изменени-
ем системы гомеостаза. Действуя на эндо-
кринную систему, маточное молочко стиму-
лирует деятельность гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой системы [3,5,8,12].  

Главные составные части меда – глюко-
за и фруктоза – практически без предвари-
тельной переработки в пищеварительной си-
стеме сразу всасываются в кровь. Эритроциты 
в качестве энергетического материала могут 
использовать только глюкозу, так как это 
единственные клетки, которые имеют только 
клеточную мембрану и цитоплазму и лишены 
митохондрий [8]. Темные сорта меда в сред-
нем в 4 раза больше содержат железа, в 2 раза 
меди и в 14 раз марганца по сравнению со 
светлыми медами [4,10,11,12]. Содержание 
фолиевой кислоты в 100 г меда составляет 15 
мкг, при суточной потребности 20 мкг [10]. 

В работах ряда авторов [11,12] имеются 
отдельные указания, что маточное молочко и 
мед обладают некоторыми антианемическими 
свойствами, благодаря сочетанию анаболиче-
ского эффекта и минеральных веществ, участ-
вующих в кроветворении. Однако эти утвер-
ждения носят преимущественно описатель-
ный характер, результаты основаны на малом 
клиническом материале и наблюдениях. От-
сутствие достаточно четкого представления о 
механизме действия маточного молочка и ме-
да на показатели, характеризующие состояние 
красной крови, способствует неоправданному 
ограничению применения этих продуктов 
пчеловодства с практическими целями в пе-
диатрии.  

Целью нашей работы явилась оценка 
эффективности применения маточного мо-
лочка (адсорбированного сухого гранулиро-

ванного) и его комплексное применение с 
гречишным медом у детей с дефицитом желе-
за. 

Материал и методы 
С целью наиболее полной характери-

стики состава маточного молочка и гречиш-
ного меда на первом этапе исследования нами 
проведен анализ наиболее физиологически 
значимых микроэлементов (табл. 1). Изучение 
состава выполнено одним из наиболее эффек-
тивных современных аналитических методов 
– атомно-абсорбционной спектрометрии в 
испытательном лабораторном центре ФБУН 
«Уфимский НИИ медицины труда и экологии 
человека» в химико-аналитической лаборато-
рии на приборе VARIAN FS 240.  

Таблица 1  
Содержание микроэлементов в маточном молочке  

и гречишном меде 
Металлы, 
мг/кг 

 Фактическое значение Нормативный 
документ на мето-
ды испытаний 

Маточное 
молочко 

Гречишный 
мед 

Свинец 0,025±0,012 0,056±0,022 ГОСТ 30178-96 
Кадмий 0,005±0,002 0,002±0,001 ГОСТ 30178-96 
Медь 1,7±0,49 0,67±0,36 ГОСТ 30178-96 
Цинк 3,84±1,40 0,17±0,08 ГОСТ 30178-96 
Железо 1,66±0,89 1,13±0,61 ГОСТ 30178-96  
Кальций 140,0±7,0 44,01±3,52  _ 
Магний 70,0±3,5 12,7±1,0  _ 
Марганец 0,32±0,08 8,0±1,4  _ 
Кобальт 0,022±0,006 0,016±0,004  _ 
Калий 998,9±69,9 283,3±19,8  _ 
Натрий 155,8±23,4 65,2±9,8  _ 
Хром Менее 0,001 Менее 0,001 МУ 01-19/47-11-92 

Известно, что среди многих изученных 
микроэлементов организма человека 
наибольшее физиологическое значение наря-
ду с железом имеют медь, цинк, магний. Ука-
занные микроэлементы участвуют в процес-
сах стимуляции эритропоэза и образования 
гема, являются необходимыми для всасыва-
ния и усвоения железа [7]. Результаты иссле-
дования показали невысокую концентрацию 
железа и других микроэлементов в составе 
изучаемых продуктов. Несмотря на это, мы 
предполагаем высокую биодоступность мик-
роэлементов, находящихся в маточном мо-
лочке и меде, достаточную для повышения 
показателей красной крови. Аналогичное яв-
ление наблюдается и с женским молоком - 
концентрация железа в нем всего 0,2-0,4 мг/л, 
однако этого достаточно для обеспечения по-
требностей растущего организма ребенка. 

Дальнейшее клиническое исследование 
выполнялось на базе Башкирского республи-
канского детского дома им. Ш.А. Худайбер-
дина, детского дома № 9 и дневного стацио-
нара детской поликлиники № 2 г. Уфы. Под 
нашим наблюдением находились дети и под-
ростки в возрасте от 3 до 17 лет с дефицитом 
железа легкой степени тяжести и латентным 
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дефицитом железа, в том числе трое детей с 
ВИЧ-инфекцией.  

Критериями диагностики железодефи-
цитной анемии, имеющей код Международ-
ной классификации болезней (МКБ-10) D 50, 
являлись: уровень гемоглобина (Hb) ниже 120 
г/л; уменьшение содержания железа в сыво-
ротке крови ниже 14 мкмоль/л; снижение со-
держания ферритина в сыворотке ниже 12 
мкг/л; увеличение общей железосвязывающей 
способности сыворотки крови (ОЖСС) выше 
63 мкмоль/л; снижение коэффициента насы-
щения плазмы трансферрином ниже 15-16% 
[7]. 

Критериями диагностики латентного 
дефицита железа, имеющего код МКБ-10 Е 
61.1, являлись вышеперечисленные биохими-
ческие изменения анализов крови, но без ла-
бораторных признаков анемии (т.е. дети, 
имеющие нормальный уровень гемоглобина - 
выше 120 г/л) [7]. 

Для исключения детей с индивидуаль-
ной непереносимостью на мед была проведе-
на кожная проба на внутренней поверхности 
нижней трети предплечья и проба на слизи-
стую губы. Для определения аллергической 
реакции немедленного типа на маточное мо-
лочко дети глотали апипродукт маленькими 
порциями, предварительно подержав во рту. 
Дети после этого находились под наблюдени-
ем 30 минут. 

Вопреки общепринятому мнению каче-
ственный мед редко вызывает аллергию. При-
чиной аллергии в большинстве случаев явля-
ются некачественный или разбавленный мёд, 
присутствие в нём тростникового сахара, ре-
же – наличие, пусть в незначительных коли-
чествах, лекарств, которыми пчеловоды обра-
батывают пчелиные семьи, присутствие в нём 
механических или биологических примесей 
[9]. 

Дети были разделены на 3 группы: 83 
ребенка (1-я группа) получали дополнительно 
к меню маточное молочко; 92 ребенка (2-я 
группа) - кроме маточного молочка получали 
и мед. В контрольную (3-ю) группу вошли 
106 детей, которые получали обычное тради-
ционно рекомендованное в педиатрической 
практике питание без дополнительного вклю-
чения продуктов пчеловодства. Длительность 
назначения апипродуктов в 1-й и во 2-й груп-
пах (изготовитель ГБУ «Башкирский НИЦ по 
пчеловодству и апитерапии») составила 28 
дней. 

Способ применения и дозы адсорбиро-
ванного сухого гранулированного маточного 
молочка (ГОСТ Р 52680-2006): дети 3-12 лет 

0,25 г (250 мг), 8-12 лет 0,5 г (500 мг), 12-17 
лет 1 г (1000 мг) под язык до полного расса-
сывания за 15 мин до еды утром и в обед. 

Способ применения и дозы гречишного 
меда (по С. Младенову «Мёд и мёдолечение», 
1978), расфасованного по 20 г по ГОСТу 
19792-2001 : 20 г – до 5 лет, 40 г - от 5 до 8 и 
80 г- от 9 до 17 лет независимо от приема пи-
щи. 

 В качестве неспецифических, лечебно-
профилактических мероприятий использова-
лись рациональный режим дня, длительные и 
регулярные прогулки на свежем воздухе, уме-
ренные физические нагрузки.  

Исследование проводилось на основа-
нии изучения медицинской и юридической 
документаций. На каждого ребенка заполня-
лась специально разработанная карта обсле-
дования. В ней фиксировалась динамика по-
казателей, характеризующих клинические 
проявления железодефицитного состояния до 
и после лечения. Исследовались показатели, 
характеризующие состояние красной крови: 
уровень гемоглобина (Hb), количество эрит-
роцитов, цветовой показатель (ЦП). Кроме 
того, изучались показатели, характеризующие 
состояние обмена и запасов железа в орга-
низме: сывороточное железо (Fe cывор.), об-
щая железосвязывающая способность сыво-
ротки (ОЖСС), латентная железосвязываю-
щая способность (ЛЖСС), коэффициент 
насыщения трансферрина (КНТ), ферритин 
сыворотки.  

Результаты и обсуждение  
Наиболее частыми сидеропеническими 

симптомами являлись бледность, сухость ко-
жи, истончение и ломкость волос, слоистость 
ногтей, их поперечная исчерченность, ангу-
лярный стоматит, потребность есть мел. Реже 
обнаруживались мышечные боли, мышечная 
гипотония, глоссит, извращение вкуса и 
обоняния и диспептический синдром. Такие 
симптомы, как бледность кожи и слизистых, 
общая слабость, потемнение в глазах, харак-
терные для анемического синдрома, были 
наиболее выражены. Для значительного 
большинства обследованных детей были ха-
рактерны нарушения функций нервной си-
стемы: эмоциональная неустойчивость со 
склонностью к депрессии и негативизму, жа-
лобы на головные боли, раздражительность, 
плаксивость, рассеянность, быстрая утомляе-
мость, потливость при наличии или отсут-
ствии субфебрильной температуры тела, боли 
в животе и др. У школьников такие симптомы 
отражались на занятиях: ухудшались внима-
ние, память, успеваемость. 
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После проведенного лечения результа-
ты динамического наблюдения выявили, что 
клиническая картина у детей с дефицитом 
железа имеет четкую положительную дина-
мику. После употребления продуктов пчело-
водства уменьшились такие симптомы, как 
повышенная утомляемость, слабость, голово-
кружение, раздражительность, плаксивость, 
негативизм. Вместе с тем такие симптомы, 
как сухость, бледность кожи, мышечная сла-
бость, у детей сохранялись.  

Лабораторные данные свидетельствуют, 
что гемоглобин достоверно увеличился во 
всех 3-х группах исследования (р<0,001). При 
этом общий прирост гемоглобина во 2-й 
группе (маточное молочко с гречишным ме-
дом) был достоверно больше и составил 
13,460±0,52 г/л, в 1-й группе после примене-
ния маточного молочка общий прирост соста-
вил 5,39±0,39 г/л, в 3-й группе (контрольной) 
также отмечалось увеличение гемоглобина, 
которое составило 0,86±0,083 г/л. 

Таблица 2 
Средние значения показателей обмена железа в периферической крови  

у детей с ЖДА до и после лечения при использовании маточного молочка и маточного молочка совместно с медом 
Показа-тель 1-я группа (n=83) 2-я группа (n=92) 3-я группа (n=106) 

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения 
Hb 104,23±0,85 109,55±0,82 

Р1-3= 0,000000  
 

101,63±1,51 112,902±0,7  
Р2-3 =0,000000 
Р1-2= 0,0062 

101,75±0,56 102,61±0,55 

При-рост Hb   5,39±0,39 
 

 13,46±0,52 
 

 0,86±0,083 
 

Эритро циты  
  

3,82+0,047 
 

4,03+0,038 
Р1-3= 0,000000 

3,75+0,038 4,09+0,038 
Р2-3= 0,000000 
Р1-2 =0,165 

3,63+0,038 3,54+0,041 

 
 Ц.П.  

0,82±0,005 
 

0,85±0,006 
Р1-3= 0,000000 

0,83±0,005 0,85±0,02 
Р2-3= 0,000000 
Р1-2= 0,003232 

0,806±0,002 0,806±0,002 

Fe cывор.  5,9±0,303 8,57±0,28 
Р1-3 = 0,0032 

6,096±0,28 9,27±0,309 
Р2-3= 0,000054 
Р1-2=0,236 

7,022±0,208 7,60±0,21 

ОЖСС 83,47±0,62 66,96±0,795 
Р1-3=0,000000 

79,82±0,676 63,52±0,78 
Р2-3= 0,000000 
Р1-2= 0,002316 

76,48±0,47 74,893±0,594 

ЛЖСС 78,03±0,84 59,72±0,94 
Р1-3= 0,000000 

75,22±0,81 58,44±0,68 
Р2-3= 0,000000 
Р12=0,227928 

71,598±0,67 68,65±0,58 

КНТ 7,39±0,42 13,29±0,56 
Р13=0,058941 

7,902±0,43 12,61±0,56 
Р23= 0,583265 
Р12= 0,391116 

10,30±0,32 11,995±0,33 

Фер-ритин 22,295±2,15 25,87±2,102 
Р1-3= 0,000014 

19,004±2,08 30,55±2,28 
Р2-3= 0,000000 
Р12= 0,113259 

15,89±1,39 16,97±1,399 

  
Сравнительная оценка до и после лече-

ния внутри группы показывает статистически 
значимое увеличение всех показателей крас-
ной крови в 1-й и во 2-й группах. Однако уве-
личение уровня гемоглобина, цветного пока-
зателя, снижение ОЖСС было достоверно 
больше в группе, получавшей маточное мо-
лочко совместно с медом. В 3-й (контроль-
ной) группе увеличение эритроцитов, цветно-
го показателя, снижение ОЖСС статистиче-
ски не достоверны (р>0,05), остальные пока-
затели незначительно повысились. 

Заключение 
Результаты проведенного исследования 

могут быть использованы для дальнейшего 
исследования возможности применения про-
дуктов пчеловодства при лечении детей с лег-
кой степенью ЖДА и с латентным дефицитом 
железа. Установлено, что маточное молочко 
обеспечивает регресс клинических симптомов 
ЖДА, нарастание уровня гемоглобина, нор-
мализацию показателей красной крови и по-

казателей обмена железа, при этом маточное 
молочко наиболее действенно в комбинации с 
медом. Механизм лечебного действия про-
дуктов пчеловодства невозможно полностью 
объяснить вследствие сложности и многооб-
разия их состава, но очевидно, что маточное 
молочко и мед максимально эффективно ра-
ботают в комплексе, усиливая эффекты друг 
друга. 

Разработка методов пищевой коррекции 
дефицита железа у детей и подростков осо-
бенно важна для контингента воспитанников 
детских домов, часто болеющих детей, испы-
тывающих трудности адаптации в детском 
дошкольном, школьном учреждениях, а также 
при непереносимости лекарственных средств. 
Полученные данные позволяют рекомендо-
вать продукты пчеловодства при железодефи-
цитных состояниях как в форме комбиниро-
ванной, так и в форме монотерапии, что поз-
волит усовершенствовать лечебно-профилак-
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тические мероприятия для детей из детских 
домов и длительно болеющих детей. 

Применение маточного молочка и меда 
при дефиците железа безопасно. Ни в одном 

случае мы не наблюдали каких-либо аллерги-
ческих реакций, побочных эффектов, дети с 
удовольствием принимали натуральные про-
дукты пчеловодства. 
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ВОЗМОЖНОСТЬ ИНТРАКОРОНАРНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ГЕПАРИНА  
ПРИ ПРОЦЕДУРЕ ЭНДАРТЕРЭКТОМИИ ИЗ ВЕНЕЧНЫХ АРТЕРИЙ 
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2ГБУЗ Республиканский кардиологический диспансер, г. Уфа 

3ФГБУН Институт органической химии УНЦ РАН, г. Уфа 
 
Установлена способность гепарина сорбироваться деэндотелизированной поверхностью артерии, что позволило обос-

новать возможность его интракоронарного применения при процедуре эндартерэктомии из венечных артерий для профи-
лактики тромботических осложнений зоны артериальной реконструкции. Для определения сорбции гепарина артериальной 
стенкой применен метод фотолюминесценции. С его помощью определено, что механизмом взаимосвязи гепарина с деэн-
дотелизированной поверхностью артериальной стенки является донорно-акцепторное взаимодействие с аминокислотами. 

Проведено клиническое исследование пациентов, перенесших коронарное шунтирование с процедурой эндартерэкто-
мии. Основную группу составили пациенты, которым проводили обработку деэндотелизированной поверхности венечных 
артерий раствором гепарина. Проведена сравнительная клиническая оценка частоты развития периоперационных осложне-
ний с группой контроля. Показано преимущество интракоронарного введения гепарина при таких вмешательствах. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронарное шунтирование, коронарная эндартерэктомия, искусствен-
ное кровообращение, гепарин. 
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POSSIBILITY OF HEPARIN INTRACORONARY USE DURING CORONARY 
ARTERY ENDARTERECTOMY 

 
It was stated that heparin can be sorbed by de-endothelized surface of an artery. This enables to prove the possibility of its in-

tacoronary use during coronary artery endarterectomy in order to prevent thrombosis of the arterial reconstruction area. To deter-
mine the sorbtion of heparin by arterial wall the method of photoluminescence was used. It was proved that the mechanism of rela-
tionship of heparin and de-endothelized surface of the arterial wall is the donor-acceptor interaction with amino acids. The clinical 
study included patients who had undergone coronary artery bypass grafting procedure with endarterectomy. The main group com-
prised patients who underwent processing of the de-endothelized surface of the coronary arteries with heparin. A comparative clini-
cal evaluation of the incidence of perioperative complications in the main and the test groups of patients has been carried out. The 
advantage of the intracoronary administration of heparin during these interventions has been shown. 

Key words: coronary heart disease, coronary artery bypass surgery, coronary endarterectomy, assisted circulation, heparin. 
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