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ХУЛОСА
Хусусияти робитаи мутаќобилаи ѓадудњо ва ташкилаи

лимфоидї дар девораи талхадони инсон
О.Т. Девонаев, А.А. Алиев

Дар маќола робитаи мутаќобилаи байни ѓадудњои талхадон ва њуљайрањои ќатори лимфо-
идии инсон дар таърихи баъдитаваллудии инкишофи фард (онтоњенез) омўхта шуданд.

Маълумотњои бадастомада фањмиши робитањои мазкурро асосан васеъ менамояд, ки ањами-
яти илмї ва амалї дорад.

SUMMARY
PECULIARITIES OF INTERACTIONS BETWEEN GLANDS AND

  LYMPHOID FORMATIONS AT WALLS OF HUMAN GALL BLADDER
O.T. Devonaev, A.A. Aliev

   In the article the connection between glands of gall bladder and lymphoid cells in adult persons.
Results of investigations have large scientific and practical meaning.

 

СТРУКТУРА ПИТАНИЯ И ЧАСТОТА РАСПРОСТРАНЁННОСТИ
КАРИЕСА ЗУБОВ У ШКОЛЬНИКОВ

Дж.Н. Тошматов, Х.С. Шарипов, Х.С. Хайров, А.Р. Ахмедова
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Актуальность. Успешная профилактика кариеса зубов возможна лишь при активном и
широком внедрении в стоматологическую науку и практику результатов эпидемиологических
исследований. Сложные и многочисленные задачи последних заключаются, прежде всего, в
выяснении общих закономерностей происхождения, развития и распространения стоматоло-
гических заболеваний на данной территории, что необходимо, в первую очередь, для разра-
ботки мер борьбы с ними в условиях конкретных климатогеографических территорий.

Результатами исследования ряда авторов установлено повсеместное распространение
кариеса у различных возрастных групп населения в зависимости от природно-климатических
условий и уровня развития стоматологической помощи (1,2,8).
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Клинические, эпидемиологические и экспериментальные исследования показывают, что
фтористые соединения значительно уменьшают заболеваемость кариесом (9). Считается,
что основное действие фтора заключается в повышении устойчивости эмали к воздействию
кислот, продуцируемых в зубном налёте, который образуется при потреблении углеводов
(сахаров).

Вместе с тем, в литературе имеются лишь очень ограниченные сведения о фактическом
питании и распространённости кариеса зубов у детей школьного возраста (4,10,11). Изучение
данного вопроса способствует не только решению важнейших задач, определяющих здоро-
вье детей, но и вопросов разработки эффективных мер профилактики пищезависимых забо-
леваний (в том числе кариеса зубов) (4,11).

Цель работы – оценка распространённости кариеса зубов в зависимости от структуры
питания у детей школьного возраста г.Душанбе и Районов республиканского подчинения.

Материалы и методы исследования. Исследование структуры питания проводилось у
120 школьников г.Душанбе и РРП, а распространённость кариеса зубов у 3226 школьников
(респонденты отбирались методом случайной выборки) указанного региона.

Изучение количества потребляемой пищи проводилось методом суточного (24-часового)
воспроизведения питания (3). Расчёт нутриентного состава среднесуточного рациона пита-
ния проводился по компьютерной программе Института питания РАМН, а также по программе
DanCost-2, предоставленной ВОЗ.

Оценка распространённости кариеса зубов осуществлялась анкетно-опросным методом.
Статистический анализ результатов проводился с помощью программного пакета Microsoft

Exel и Epi5 (предоставленного ВОЗ).
Результаты и их обсуждение. В таблице 1 приведены результаты исследования по рас-

пространённости кариеса зубов у детей школьного возраста.
Распространённость кариеса зубов среди школьников 15 лет составляет 80,4%. Этот по-

казатель для детей 10 лет составляет 84,3%, т.е. несколько выше, чем у школьников 15 лет.
Результаты исследования показали, что распространённость кариеса временных и посто-

янных зубов у школьников колеблется от 57,7% до 82,5%. Обращает на себя внимание срав-
нительно высокая распространённость кариеса у обследованных детей школьного возраста.

Таблица 1
Распространённость кариеса зубов у школьников г. Душанбе и РРП

Данные о среднесуточном потреблении пищевых веществ и энергии приведены в таблице 2.
Результаты исследования показали, что энергетическая ценность исследуемых рационов

мальчиков 15 лет составляла 2573 ккал, девочек – 1823 ккал. Энергетическая ценность раци-
она обследованных мальчиков 15 лет за счёт белка составила 14%, жиров – 21%, углеводов
– 65%. Этот показатель для группы девочек составил 15%, 25%, 60%, соответственно, т.е.
отмечается увеличение доли углеводов от общего количества энергии их рациона.

Оценка рационов школьников 10 лет показали, что среднесуточное потребление энергии
для мальчиков составляло 1858 ккал, для девочек – 1972 ккал. Энергетическая ценность
рациона обследованных мальчиков 10 лет за счет белка составила 12%, жиров – 22%, угле-

Распространённость кариеса Возраст 
(лет) 

Количество 
обследованных 
школьников 

Распространённость 
кариеса зубов (%)  

Временных 
зубов 

Постоянных 
зубов 

10 
15 

1590 
1636 

84,29±3,74 
80,39±3,18 

58,49±4,88 
- 

57,75±4,92 
82,49±3,17 
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водов – 66%. Этот показатель для группы девочек составил 14%, 23%, 63%, соответственно.
Уровень потребления белка мальчиками 15 лет составляет 93 г, девочками - 65 г, что соот-

ветствует рекомендованным величинам ВОЗ (5), однако ниже рекомендованных «Норм фи-
зиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных групп населе-
ния СССР» (7). Этот показатель для группы мальчиков и девочек 10 лет составил 55 г и 69 г,
соответственно, что значительно ниже рекомендованных величин (7).

Анализ полученных данных показал, что увеличение доли общего белка рациона происхо-
дит в большей степени за счёт растительных продуктов.

Содержание жиров рациона школьников составляло в среднем 46-59 г  вместо 90-100 г
рекомендованного (7).

Таблица 2
Среднесуточное потребление энергии и основных пищевых веществ

обследованных школьников

Уровень потребления углеводов школьниками 15 лет составляет 347 г.  Количество по-
требляемой энергии рациона школьниками 15 лет за счёт моно- и дисахаридов составляет
22% от общего количества энергии углеводов.

Вывод. Таким образом, увеличение доли углеводов рациона школьников и увеличение
доли моно- и дисахаридов от общего количество энергии углеводов может рассматриваться
как один из факторов, способствующих развитию кариеса у школьников республики.
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Среднедушевое 
потребление  
в  РТ 
1987 год 

Рекомендованные 
нормы  
(СССР,  

1991 год.) 

Рекомендации 
ВОЗ 

 
Пищевые 
вещества и 
энергия 

 
Пол 
Мальчики 
(М) 
Девочки 
(Д) 

 
 

Возраст 
(лет) 

M SD М М М 
 
1.ЭНЕРГИЯ,    
ккал 

М 

Д 
М 
Д 

10 
10 
15 
15 

1858 
1972 
2573 
1823 

546 
616 
746 
599 

2595 2350 
2350 
3000 
2600 

2200 
1950 
2650 
2150 

 
2. БЕЛКИ, 
всего, г 

М 
Д 
М 
Д 

10 
10 
15 
15 

55 
69 
93 
65 

20 
20 
28 
25 

64 77 
77 
98 
90 

34 
36 
52 
46 

 
3. ЖИРЫ, 
всего, г 

М 
Д 
М 
Д 

10 
10 
15 
15 

46 
49 
59 
51 

20 
18 
27 
33 

59 79 
79 

<100 
<90 

- 
- 
- 
- 

 
4.УГЛЕ-
ВОДЫ, г 

М 
Д 
М 
Д 

10 
10 
15 
15 

305 
312 
419 
275 

99 
109 
135 
105 

450 335 
335 
425 
360 

- 
- 
- 
- 

 
5.Моно- и 
дисахариды г 

М 
Д 
М 
Д 

10 
10 
15 
15 

93 
81 
85 
65 

70 
50 
41 
26 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
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ХУЛОСА
Таркиби ѓизо ва вусъати пањншавии кариеси дандонњо дар мактаббачагон

Љ.Н. Тошматов, Х.С. Шарипов, Х.С. Хайров, А.Р. Ањмадова
Натиљањои пажўњиш нишон доданд, ки пањншавии кариеси дандонњои муваќќатї ва доимї

дар мактаббачагони шањри Душанбе ва ноњияњои тобеи  љумњурї аз 57,7 % то 82,5 %-ро таш-
кил медињад. Пањншавии нисбатан баланди кариеси дандонњо дар бачагони синни мактабї
диќќатљалбкунанда аст.

Омўзиши ѓизои воќеї (њаррўза) ва пањншавии кариеси дандонњо дар бачагони синни мак-
табї на танњо ба њалли масъалањои муњим, ки саломатии кўдаконро муайян мекунанд, балки
оиди коркарди чорањои самараноки пешгирии беморињои аз хўрок вобаста (аз он љумла кари-
еси дандонњо) мусоидат мекунад.

Зиёдшавии њиссаи карбогидратњои вояи ѓизои мактаббачагон, моно ва дисахаридњо аз миќ-
дори умумии энергияи он метавонад њамчун яке аз омилњои инкишофи кариеси дандонњо дар
мактаббачагони љумњурї гардад.

SUMMARY
THE STRUCTURE OF NUTRITION AND THE FREQUENCY OF  WIDESPREAD OF

CARIES IN SCHOOLBOYS
      J.N. Toshmatov, H.S. Sharipov, H.S. Hairov, A.R. Ahmedova

The result of investigations showed that widespread of caries of temporal and constant teeth in
schoolboys at Dushanbe and districts of republic submission varies between 58 and 83% that is
rather high spreading in children of school age. The connection between the frequency of caries and
nutrition character is that: high part of carbohydrates in day ration in schoolboys is the factor provoking
initiation of children caries at the Republic.


