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Максади тадкикот: бахо додан ба самарано- 
кии истифодаи ауто- ва хомотагояки миёндевори 
бинй хангоми даррохихои тармимй дар бинй ва 
усулхои устуворсозии онко хангоми деформатсияи 
бинии берунй ва миёндевори бинй.

Мавод ва усулкои тадкикот. Давоми 3 сол 
дар шуъбаи гушу гулу ва бинй 1987 беморон барои 
даррохии тармимии бинии беруна ва миёндевори 
бинй бистарй карда шудааст. Ба хамаи беморон 
дар давраи ба шeъба бистарй гардидан усулхои 
тахкики умумиклиникй, оториноларингологй ва 
рентгенологй, инчунин фотодокументатсияи узви 
тахкикшаванда гузаронида шудааст.

Самаранокии табобатии гузаронидашударо бо 
таври клиникй баъди часпиши устувори транс­
плантат бахо дода шудааст.

Натидаи тадкикот ва мукокимаи он. Байни 
беморони тадкикгардида бо деформатсияи бинии 
берунй 23 (1,2%) нафар ва бо хамдоягии деформат­
сияи бинии беруна ва кадшавии миёндевори бинй 
97 (4,9%) бемор буданд, ки ба онхо мутаносибан 
ринопластика ва риносептопластика гузаронида 
шудааст.

Аз 89 (73,5%) нафар беморони даррохишуда 
бо нуксонхо ва кадихои гуногуни бинй ва ми­
ёндевори бинй, пайвансозии васлахо аз ауто- ва 
хомоташякхои миёндевори бинй истифода шу­
данд, ки 41,3% (50 бемор) холатхоро беморони 
бо бинии зиншакл ташкил намуданд.

Хулоса. Самараи хуби дурнамои функсионалй 
ва ороишии даррохихои баркарорсози бинйбо ис­
тифодаи трансплантатхои ауто- ва хомоташякй 
аз миёндевори бинй идозат медихад, ки ашёи 
мазкури дастрасрохангоми ринопластика тавсия 
намоянд, устуворсозии дилпури трансплантат бо 
сплинтхои плассмасй ё колаби гадй самаранокии 
хуби ороишй ва вазифавиро таъмин менамоянд.

Калимакои калидй. Даррохихои тармимй, 
ринопластика, трансплантат, устуворсозй.

УДК: 612.392; 616.379-008.64 

Б.А. Шамсов, З.Н. Набиев
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Цель исследования. Оценка показателей нутритивного статуса больных детей с сахарным диабетом 
1-го типа.

Материалы и методы исследования. В исследование вошли 32 детей с диагнозом сахарный диабет 1-го 
типа в возрасте 2—7 лет. Методом анализа частоты потребления пищи, где использовалась специально под­
готовленный опросник, которая предоставляет возможность оценить частота потребления продукта за 
определенный промежуток времени, калорийность и химический состав суточного рациона питания, с учетом 
потери на очистку и потери компонентов при различных способах приготовления. Результаты полученных данных 
сравнивались с нормами физиологической потребности в пищевых веществах и энергии для детей согласно ВОЗ.

Результаты исследования и их обсуждение. Среднее потребление жиров в рационе питания детей 2-3 
лет 74,0 г/сут. что превышало нормальное значение на 60%, а у  детей 3-5 лет 118,64 г/сут. где превышение 
от должной величины отмечалась на 89,35%, 6-7 лет 126,48 г/сут. превышение на 92,4% в основном за счет 
холестерина и насыщенных жирных кислот.
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Выводы: Полученные результаты исследования информируют о том, что необходимо корригировать 
рацион питания и включать в них дефицитные макро- и микронутриенты, а также минеральные комплексы 
(вит А, В9 и Д).

Ключевые слова: дети, нутритивный статус, питание, сахарный диабет
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Aim . To assess indicators o f nutrition status o f  children with type 1 diabetes.
Materials and methods. The research included 32 children with a diagnosis o f  type 1 diabetes at the age o f  2-7 

years. To analyze the nutrition frequency special questionnaire was used. It allowed assessing the frequency o f consuming 
a product during a certain amount o f  time, the calorie content o f  the product, chemical composition o f  a daily diet, 
taking into account loss on clearance and loss o f  components during preparation. The results o f  received data were 
compared to norms o f physiological needs in nutritious substances and energy for children according to WHO.

Results and discussion. Average intake o f fats by children o f 2-3 years old - 74,0 g/d, which is higher than normal 
value by 60%; 3-5 years old children received 118,64 g / that was higher by 89,35%; children o f 6-7years old received 
126,48 g/d, where increase o f the value was by 92,4% mainly through cholesterol and saturated fatty acids.

Conclusion. The results o f  the research show that it is important to correct the diet and include deficient macro 
and micronutrients and mineral complexes (Vitamin A, B9, D).

Keywords: children, nutrition status, nutrition, diabetes mellitus.

Актуальность. За последние 10 лет в Таджи­
кистане, как и во всем мире наблюдается тенден­
ция к увеличению количество детей с нарушением 
нутритивного статуса. Довольно частым и весо­
мым фактором предрасполагающих к заболеваниям 
внутренних органов является нарушения пита­
ния. По данным «ФИЦ питания и биотехнологии» 
РАМН у большинства пациентов, поступающих в 
стационары, наблюдаются значительные наруше­
ния нутритивного статуса (недоедание, истощение, 
изменения иммунного статуса, гипо- и авитаминоз 
и т.д.) [2, 4]. Результаты национального исследо­
вания, проведенное в 2016 году в Таджикистане 
показывают, что у 3% детей наблюдается дефицит 
массы тела (соответствие между массой и ростом) 
[1].

Вместе с тем, большая часть исследований 
направлено на самом распространённом виде рас­
стройств -  несоблюдения режима питания. В то 
время как в современной литературе очень мало 
трудов, посвященных проблемами питания детей 
с сахарным диабетом (СД). У большинства боль­
ных с СД диагностируют нарушения нутритивного 
статуса [3, 5], поэтому очень важно чтобы они 
принимали физиологически полноценную пищу 
и сохранили идеальную массу тела.

Таким образом на сегодняшний день самым

важным вопросом остается эффективность терапии 
СД у детей. Наиболее сложной задачей остается 
коррекция метаболических нарушений при СД, 
которая требует комплексного подход с приме­
нением широкого спектра препаратов. В связи с 
возрастными показаниями и побочных эффектов 
ряда лекарств, медикаментозная терапия в педи­
атрической практике существенно ограничена. 
Поэтому в терапии различных заболеваний у детей 
все большее значение приобретает применение 
немедикаментозных методов терапии. Одним из 
таких методов является нутритивная поддержка 
при помощи специальных смесей (энтеральное 
питания).

Цель исследования: Оценка показателей ну­
тритивного статуса больных детей с сахарным 
диабетом 1-го типа.

Материалы и методы исследования. В ис­
следование вошли 32 детей с диагнозом сахар­
ный диабет 1-го типа в возрасте 2-7 лет. Методом 
анализа частоты потребления пищи, где исполь­
зовалась специально подготовленный опросник, 
которая предоставляет возможность оценить ча­
стота потребления продукта за определенный про­
межуток времени, калорийность и химический со­
став суточного рациона питания, с учетом потери 
на очистку и потери компонентов при различных
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способах приготовления. Результаты полученных 
данных сравнивались с нормами физиологической 
потребности в пищевых веществах и энергии для 
детей согласно ВОЗ.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась на персональном компьютере с ис­
пользованием программы Microsoft Excel (2007) 
в составе пакета программ Microsoft Office (2007).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Рационе питания всех обследованных детей харак­
теризовалось чрезмерным потреблением энергии. 
Средние значения калорийности рациона детей 4-7

лет составила 2321,6 ккал/сут, что на 29% выше 
нормы (норма 1800 ккал). У детей 2-3 лет потре­
бление энергии было в пределах нормы и соста­
вила 1486,4 ккал/сут. (норма 1400 ккал).

У детей всех возрастных категорий, входящих 
в данное исследование, отмечалось избыточное 
потребление белков. У детей 2-3 лет -  71,42 г/сут 
(норма 42 г/сут), 4-5 лет -  83,57 г/сут (норма 54 г/ 
сут), 6-7 лет 92,31 г/сут (норма 54 г/сут.) (рис.1.).

У половины исследуемых детей отмечалось 
несбалансированное питание за счет превыше- 
нья содержания жиров при среднем недостатке
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Рисунок 1. Потребление белков в рационе питания исследуемых детей (г/сут.)
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Рисунок 2. Потребление углеводов в рационе питания детей (г/сут.)
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Рисунок 3. Уровень дефицита витаминов

углеводов.
Среднее потребление жиров в рационе пи­

тания детей 2-3 лет 74,0 г/сут. что превышало 
нормальное значение на 60%, а у детей 3-5 лет
118.64 г/сут. где превышение от должной величины 
отмечалась на 89,35%, 6-7 лет 126,48 г/сут. превы­
шение на 92,4% в основном за счет холестерина 
и насыщенных жирных кислот.

Между тем у детей 2-3 лет потребление 
углеводов составило 128,5 при значении 203 г/ 
сут. (снижено на 36,7%), 4-5 лет 237,6 г.сут при 
значении в 280 г/сут. (снижено на 15,1%), у детей 
6-7 лет 263,6 г/сут. при значении 300 г/сут. (сни­
жено на 12,1%).

Среднесуточное потребление витамина А, 
В9 (Фолиевая кислота) и Д (Вит. А - 0,27 мкг 
рет. экв./сут, что ниже нормы на 32,5%, вит. В9 -
128.64 мкг/сут (норма 200 мкг/сут) что снижено 
на 64,32%, вит. Д -  0,73 мкг/сут. (норма 10 мкг/ 
сут) что снижено на 7,3%).

Выводы. Таким образом было определено что, 
у детей с сахарным диабетом 1-го типа несбалан­
сированное и нерациональное питание главным 
образом за счет избыточного потребления жиров, 
а также незначительного недостатка углеводов в 
рационе. Более того у них наблюдается дефицит 
в основные микронутриенты в рацион питания 
(витаминов А, В9 и Д).

Полученные результаты исследования ин­
формируют о том, что необходимо корригировать 
рацион питания и включать в них дефицитные 
макро- и микронутриенты, а также минеральные 
комплексы (вит А, В9 и Д).
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БАХЩ ИИ Х,ОЛАТИ НУТРИТИВИИ 
КУДАКОНИ ГИРИФТОРИ БЕМОРИИ 
ДИАБЕТИ ЦАНДИ НАВЪИ 1

Максади тадкикот: Баходихии нишондодхои 
нутритивии кудакони гирифтори бемории диабети 
канди навъи 1

Мавод ва усулхо. Дар тадкикот 32 кудаки аз 
синни 2-7 сола бо ташхиси диабети канд навъи 1 
ворид шуданд. Бо усули тахлили микдори хуроки 
истеъмолнамуда, ки дар он махсус саволномаро ис- 
тифода бурда мешавад, ки он имконияти баходии 
микдори хуроки истифодабурдаро дар фосилаи 
муайяни вакт, калорияноки ва таркиби кимиёвии 
хуроки шабонарузаро, бо назардошти талафот 
хангоми тозакардан ва тайёр намудани гизо баён

менамояд. Нишондодхои маълумоти гирифташуда 
бо нормахаи талаботи физиологй дар маводхои 
хурока ва кувва барои кудакон мутаносиб бо ТУТ 
киёс карда шуданд.

Натичахои тадкикот: Микдори миёнаи ис- 
теъмоли равган дар хуроки кудакони 2-3 сола 74,0 
г / руз ки аз арзиши мукаррарй 60% зиёд буда, дар 
кудакони 3-5 сола 118,64 г/руз. ки дар он аз арзи­
ши мукаррай ба 89.35% зиёд мебошад, 6-7 сола 
126,48 г /руз кайд карда шудааст, ки аз арзиши 
мукаррарй 92,4% зиёд аст, аслан аз хисоби асосан 
аз хисоби холестерин ва кислотахои сери равгани.

Хулоса. Натичахои омузиш иттилоъ медиханд, 
ки таназзули пархезро талаб карда, дар гизои асосй 
макро ва микроэлементхои камёбро, ва инчунин 
комплексхои маъданй (витамини A, B9 ва D) до­
хил мешаванд.

Калимахои асосй: кудакон, вазъи визой, гизо, 
диабетихо
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Цель исследования. Изучение функционального состояния детоксикационной функции легких у  больных 
ТсХБП, осложненной ХСН.

Материалы и методы исследования. Проведен проспективный анализ 100 больных ТсХБП, осложнилось 
ХСН, находившихся на лечении за период с 2012 по 2018 годы.

При поступлении больных в клинику стадии ХБП классифицировали согласно NKF-K/DOQI (2003), ХСН по 
критериям Европейского общества кардиологов (ЕОК 2012).

Из 100 больных с ТсХБП, осложненной ХСН были сформированы 3 основные группы: 1 группа -  19 больных, 
2 группа -  54 больных и 3 группа 27 больных, которые сравнивались с контрольной группой из 30 практически 
здоровых добровольцев.

Результаты исследования и их обсуждение. Причины утяжеления больных с ТсХБП и развития органных 
осложнений, а также летальности является развитие различной степени тяжести синдромом эндогенной 
интоксикации, приводящей к полисистемной недостаточности. В основе СЭИ у  больных с ТсХБП, осложнен­
ной ХСН лежит накопление в циркуляторных системах токсических веществ разной молекулярной массы и 
химической структуры: низкомолекулярных, МСМ и олигопептидов высокой массы.

Выводы. У 19,0% больных ТсХБП при ХСН с ФВ более 50%, СЭИ протекает в 1-2 стадии и ДФЛ находят­
ся в стадии компенсации; у  54,0% при ФВ ЛЖ  40% - 50%, СЭИ в основном 2 стадии и ДФ Л функционально в 
стадии субкомпенсации; у  27,0% при ФВ ЛЖ  менее 40% СЭИ 2-3 степени, а ДФ Л функционально находится 
в стадии декомпенсации.
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